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MOTTO 
 
        
Sesunggguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan 
(QS. Al-Insyirah : 6) 
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(Lutfia Nur Hayati)  
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ABSTRAK 
 
Lutfia Nur Hayati, Juli 2017, Hubungan antara Pengendalian Emosi dengan 
Penyesuaian Diri terhadap Lingkungan pada Remaja Penyandang Tuna Daksa 
Pasca Kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. Program Studi Bimbingan dan Konseling Islam Fakultas 
Ushuluddin dan Dakwah IAIN Surakarta Tahun Pelajaran 2016/2017. 
Kata Kunci : Pengendalian Emosi, Penyesuaian Diri terhadap Lingkungan 
Masalah dalam penelitian ini adalah kurangnya pengendalian emosi yang 
dialami oleh remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan. Itu terbukti masih 
ada remaja yang sering meluapkan emosi-emosi yang negatif, seperti mudah 
marah mudah tersinggung, putus asa, dan lain sebagainya. Itu semua terjadi 
karena yang sebelumnya mereka mampu untuk melakukan aktivitas secara normal 
tiba-tiba harus mengalami kecelakaan sehingga membuat mereka mengalami 
kecacatan fisik pada dirinya. Dari pengendalian emosi remaja yang kurang stabil 
tersebut membuat mereka mengalami kesulitan dalam menyesuaikan diri dengan 
lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada 
remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional. Penelitian ini 
dilaksanakan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta dengan waktu penelitian April sampai Juni 2017. Dengan 
sampel berjumlah 30 orang. Teknik pengumpulan data menggunakan angket dan 
dokumentasi, sedangkan teknik analisis data menggunakan rumus product 
moment. 
Berdasarkan hasil analisis data yang diperoleh koefisien korelasi sebesar 
rxy = 0,840, sehingga hipotesis yang diajukan dapat diterima. Kesimpulan dari 
penelitian ini adalah ada hubungan yang positif antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa pasca  
kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta, yang artinya semakin tinggi pengendalian emosi pada subjek 
maka akan semakin tinggi pula penyesuaian dirinya terhadap lingkungan.  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Manusia merupakan ciptaan Tuhan Yang Maha Esa yang paling 
sempurna.  Di antara makhluk lainnya manusialah yang memiliki bentuk dan 
struktur yang paling sempurna. Tuhan menciptakan makhluk di dunia 
terutama manusia dengan segala kesempurnaan yang dimilikinya dan 
mempunyai pikiran dan akal untuk mereka bisa bertahan hidup di 
lingkungannya. Manusia merupakan subjek dalam kehidupannya sendiri, 
dengan berpikir dan mengeksplor segala sesuatu yang ada pada 
lingkungannya dan hidup bersosialisasi dengan masyarakat. 
Dalam perkembangannya, manusia dibagi menjadi beberapa masa 
perkembangan, yaitu perkembangan masa bayi, anak-anak, remaja, dan 
dewasa. Pada penelitian ini penulis membahas tentang masa remaja. Masa 
remaja adalah masa transisi yang secara psikologis sangat problematika 
karena berada dalam peralihan dari masa kanak-kanak ke dewasa yang dapat 
menimbulkan kegelisahan dan kontradiksi, oleh karena itu masa remaja 
sering dianggap sebagai periode “badai” dan stres” (Santrock, 2007:201), 
yaitu suatu masa saat ketegangan emosi meninggi sebagai akibat dari 
perubahan fisik dan kelenjar. Emosi tersebut disebabkan oleh adanya tekanan 
sosial dan persiapan menghadapi kondisi baru, selama masa kanak-kanak 
kurang mempersiapkan diri untuk menghadapi keadaan-keadaan tersebut. 
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Apalagi bila remaja dihadapkan pada kenyataan kondisi baru yaitu adanya 
perubahan fisik yang menyimpang dari remaja pada umumnya. 
Salah satu permasalahan yang timbul dalam kehidupan manusia 
diantaranya berkaitan dengan kelainan bentuk tubuh yang seringkali dikenal 
sebagai tuna daksa, cacat tubuh, atau cacat fisik. Dalam kehidupan nyata, 
keadaan cacat tubuh ini dijumpai dalam semua kelompok usia tanpa 
terkecuali. Remaja adalah salah satu kelompok usia yang bisa mengalami 
cacat fisik, mereka ini adalah remaja yang tidak beruntung. Penyandang tuna 
daksa sering kali di diskriminasi oleh banyak pihak, baik dalam dalam 
pekerjaan, pendidikan, bahkan dalam hal fasilitas umum yang belum 
sepenuhnya menyentuh mereka. Cacat fisik atau cacat tubuh yaitu 
ketidakmampuan tubuh secara fisik untuk menjalankan fungsi tubuh seperti 
keadaan normal. Oleh karena itu, penyandang tuna daksa akan mempunyai 
kesulitan yang lebih besar dalam menjalani kehidupan sosialnya dibanding 
dengan sesamanya yang tidak menyandang cacat fisik. Keadaan cacat fisik 
atau tuna daksa bisa terjadi karena adanya suatu penyakit, sejak lahir, maupun 
karena kecelakaan dan harus di amputasi.  
Pada dasarnya manusia diciptakan oleh Allah SWT dengan sebaik-
baiknya. Setiap manusia menginginkan hidup normal sesuai rencana yang 
diharapkan, tetapi seringkali harapan itu sirna karena ada suatu peristiwa yang 
tidak terduga. Salah satu kejadian yang tidak terduga adalah kecelakaan yang 
mengakibatkan kecacatan sehingga anggota tubuh menjadi kehilangan 
fungsinya. Dijelaskan dalam QS. Al-Baqarah ayat 155-157, yang berbunyi: 
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                            
                                          
                       
Artinya : 155. Dan sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan 
sedikit ketakutan, kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. dan 
berikanlah berita gembira kepada orang-orang yang sabar.156. (yaitu) orang-
orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: "Inna lillaahi wa 
innaa ilaihi raaji'uun"(sesungguhnya kami milik Allah dan kepada-Nyalah 
kami kembali). 157. Mereka Itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna 
dan rahmat dari Tuhan mereka dan mereka Itulah orang-orang yang mendapat 
petunjuk. 
 
Dari ayat diatas dijelaskan bahwa setiap manusia yang mengalami 
cobaan hendaklah bersabar atas kejadian yang menimpanya. Seperti halnya 
bagi remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan yang mengalami 
kejadian yang mendadak. Seseorang yang mendapatkan suatu musibah atau 
cobaan haruslah selalu bersyukur karena apa yang ada pada setiap makhluk 
hidup yang ada didunia ini semua akan kembali kepada Allah SWT. 
Kesulitan dirasakan bagi penyandang tuna daksa pasca kecelakaan 
dalam kehidupan sehari-harinya. Mereka merasakan kesukaran dalam 
kehidupan sehari-harinya, karena keadaannya yang kurang sempurna dalam 
fisik yang dimilikinya. Mereka sulit merasakan kebebasan melakukan 
kehidupan aktivitas-aktivitas yang mereka inginkan seperti berpartisipasi 
dalam kegiatan-kegiatan yang ada dalam masyarakat, mampu melakukan 
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aktivitasnya sendiri dan tidak bergantung pada orang lain. Yang sebelumnya 
mereka mampu untuk melakukan aktivitas secara normal dengan fisik mereka 
yang masih utuh dan harus mengalami suatu kejadian yang membuat mereka 
kehilangan anggota tubuh mereka, baik kaki, maupun tangan. Hal itu 
membuat mereka kesulitan dalam menerima dirinya dengan kondisi tersebut. 
Kecacatan tersebut membuat mereka sulit untuk mengendalikan emosinya, 
sehingga akan mudah tersinggung dan marah.  
Emosi merupakan warna afektif yang meyertai setiap keadaan atau 
perilaku individu. Yang dimaksud warna afektif ini adalah perasaan-perasaan 
tertentu yang dialami pada saat menghadapi (menghayati) suatu situasi 
tertentu. Contohnya gembira, bahagia, putus asa, terkejut, benci(tidak senang) 
dan lain sebagainya(Yusuf, 2011:115). Menurut Emosi-emosi itu bisa menjadi 
positif, tetapi bisa juga negatif. Emosi yang positif secara personal 
menghasilkan perasaan yang menyenangkan. Apakah itu bangga, harapan, 
atau suatu kelegaan, emosi yang positif akan menghasilkan sesuatu yang baik 
pula. Emosi yang positif ketika menghadapi orang lain bisa membangun 
kedekatan, sebuah hubungan yang ditandai dengan keinginan baik, 
pemahaman, dan perasaan menjadi bagian dari sebuah kebersamaan. 
Sebaliknya perasaan marah, frustasi, dan emosi-emosi negatif lainnya secara 
personal menghasilkan perasaan susah. Emosi tersebut dialami oleh individu 
serta mempengaruhi individu yang membuatnya kurang dapat untuk 
menguasai diri sendiri atau belum mampu untuk mengendalikan emosi. 
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Kondisi cacat yang dialami sejak kecil mengalami perkembangan emosi 
sebagai anak cacat tubuh secara bertahap. Sedangkan yang mengalami 
kecacatan setelah besar mengalami suatu hal yang mendadak, disamping anak 
yang bersangkutan pernah menjalani kehidupan sebagai orang normal 
sehingga keadaan cacat dianggap sebagai suatu kemunduran dan sulit diterima 
oleh anak yang bersangkutan. Dalam kecacatan yang dialami oleh remaja 
penyandang tuna daksa pasca kecelakaan merupakan suatu hal yang sulit 
diterima oleh beberapa penyandang, dan memperlihatkan gejolak emosi 
terhadap kecacatan yang dialami. Apalagi bagi remaja yang kebanyakan 
memikirkan dalam hal fisik, dan ternyata mereka memiliki keterbatasan fisik 
yang membuat emosi remaja menjadi besar, kemungkinan akan memunculkan 
emosi-emosi negatif. Kondisi emosi yang negatif tersebut tentu saja akan 
mempengaruhi tingkah laku remaja penyandang tuna daksa, mereka ada yang 
malu dan lebih memilih untuk menarik diri dari sosial, rendah diri, mudah 
tersinggung apabila membahas tentang fisiknya. Uraian tersebut sesuai dengan 
pendapat Sunardi dan Sunaryo (2007:257) yang mengungkapkan bahwa 
hambatan perkembangan emosi pada penyandang tuna daksa dapat 
mempengaruhi perkembangan kepribadiannya. penyandang tuna daksa 
menjadi lebih mudah frustasi atau cepat menyerah jika sedang melakukan 
sesuatu. Untuk mengatasi keadaan yang kurang menguntungkan tersebut, 
maka kemampuan mengendalikan emosi sangat diperlukan agar kondisi emosi 
yang stabil dapat tercipta, sehingga remaja penyandang tuna daksa tidak hanya 
mengakui kelemahan dan terpaku pada keterbatasan yang dimiliki, tetapi juga 
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mempunyai sikap yang positif. Pengendalian emosi merupakan pengaturan 
proses emosi yang dilakukan secara sengaja yang memungkinkan individu 
untuk menampilkan perilaku serasi, baik didalam maupun dengan dunia luar. 
Dengan adanya kemampuan mengendalikan emosinya, diharapkan remaja 
tuna daksa pasca kecelakaan akan mendapat reaksi positif dari lingkungannya 
sehingga diharapkan mereka juga dapat menuju ke penyesuaian diri yang baik 
terhadap lingkungannya. 
Seseorang penyandang tuna daksa pasca kecelakaan akan mengalami 
suatu perubahan dalam kehidupannya karena harus mengalami amputasi pada 
anggota tubuhnya, sehingga perlu adanya penyesuaian diri dengan 
lingkungannya. Penyesuaian diri adalah kemampuan seseorang yang mampu 
melakukan respon-respon yang matang, efisien, memuaskan, dan sehat (Ali & 
Asrori, 2012:176). Sosial merupakan lingkup yang berada diluar atau lebih 
diartikan hubungan dengan orang lain. Penyesuaian diri ketika berada di sosial 
merupakan penyesuaian yang dihubungkan dengan interaksi sosial yang 
artinya manusia pada hakikatnya tidak bisa terlepas dengan orang lain, oleh 
karena itu supaya manusia mendapat survive sangat membutuhkan orang lain 
dengan kemampuan dapat menyesuaikan diri dengan lingkungan yang lain. 
Penyesuaian diri dengan lingkungan sangat diperlukan bagi penyandang tuna 
daksa pasca kecelakaan. Mampu menerima keadaan diri karena kecacatan 
yang dimiliki dan bisa beradaptasi dengan lingkungan yang baru. Dengan hal 
ini, maka muncul upaya untuk mempertahan diri dari situasi yang baru baik 
mempertahankan diri secara fisik maupun secara psikologis.  
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Ragam karakteristik ketunadaksaan yang dialami oleh seseorang 
menyebabkan tumbuhnya berbagai kondisi kepribadian dan emosi. Kondisi 
kepribadian maupun emosinya ditentukan oleh bagaimana seseorang itu 
berinteraksi dengan lingkungannya. Efek tidak langsung dari ketunadaksaan 
yang dialami seseorang dapat menimbulkan sifat harga diri rendah, kurang 
percaya diri, gelisah, dan mudah marah (Efendi, 2006:131). Faktor yang 
mempengaruhi perkembangan kepribadian dan emosi seseorang adalah 
lingkungan. Seperti halnya bagi seseorang yang mengalami ketunadaksaan 
mampu untuk berinteraksi dengan lingkungannya dan berpartisipasi dalam 
aktivitas sosial di masyarakat, sehingga penyesuaian diri terhadap lingkungan 
menjadi baik.  
Bagi penyandang cacat tuna daksa, ada beberapa tempat yang mau 
untuk mengembangkan potensi mereka, salah satunya adalah Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa  (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta, 
yang beralamatkan di Jalan Tentara Pelajar Jebres Surakarta. Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
diresmikan dengan Kepres No.022/TK/TK/1971 pada tanggal 29 Juni 1971 
yang merupakan instansi pemerintah yang memberikan pelayanan rehabilitasi 
kepada penyandang difabel khususnya tuna daksa, agar mereka bisa hidup 
layak dan diterima ditengah-tengah masyarakat. Di BBRSBD ini, penyandang 
tuna daksa terutama anak-anak dan remaja mendapat pembinaan untuk 
menggali dan mengembangkan potensi yang mereka miliki dengan segala 
keterbatasan fisik yang mereka miliki. Mereka diberikan berbagai macam 
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keterampilan-keterampilan sesuai dengan kemampuannya. Selain itu juga 
diajarkan pula bimbingan-bimbingan seperti dalam hal mental, kerohanian, 
psikologi, bahkan sosial. Hal itu diberikan agar mereka memiliki pribadi yang 
baik, mampu percaya diri dengan kemampuan yang dimilikinya, sehingga 
mampu untuk menyesuaikan diri dengan apabila berbaur dengan orang dengan 
tanpa cacat fisik.  
Di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” 
Surakarta didapatkan informasi bahwa penderita tuna daksa  yang berada di 
Balai Rehabilitasi ini disebabkan bermacam-macam, seperti kerusakan yang 
dibawa sejak lahir atau faktor keturunan, kerusakan waktu kelahiran, infeksi, 
amputasi karena kecelakaan berkendara, maupun kecelakaan kerja. 
Penyandang tuna daksa pasca kecalakaan di Balai Rehabilitasi tersebut 
berpengaruh pada aktivitasnya dan membutuhkan bantuan orang lain. Oleh 
karena itu, penyandang tuna daksa pasca kecelakaan yang berada di 
rehabilitasi tersebut diberikan ketrampilan-keterampilan yang akan menunjang 
mereka apabila keluar dari balai rehabilitasi tersebut. Adapun aktivitas yang 
diberikan pada pasien berupa berbagai macam kursus ketrampilan yang 
disesuaikan dengan kondisi kecacatan seperti komputer, reparasi sepeda 
motor, menjahit, sablon, salon, tata boga, fotografi, percetakan, dan lain 
sebagainya. 
Remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
menunjukkan bahwa sebagian besar dari mereka sulit menyesuaian diri 
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dengan lingkungannya karena penerimaan diri yang kurang akibat fisik yang 
mereka miliki. Kondisi tersebut terlihat dari tingkah laku mereka yang sering 
merasa malu, kondisi emosi yang kurang terkontrol seperti mudah tersinggung 
dan menjadi marah, cemas untuk berinteraksi dengan lingkungan sosial, dan 
lain sebagainya. Beberapa diantara mereka mengatakan bahwa mereka 
terkadang merasa belum menerima dirinya sendiri, baik itu mereka yang 
mengalami kecacatan sejak lahir maupun karena amputasi. Kebanyakan dari 
mereka merasa rendah diri, malu apabila bertemu dengan orang lain. 
Setiap orang memiliki penyesuaian diri yang berbeda-beda, ada yang 
mudah dalam penyesuaian ada pula yang mengalami kesulitan. Penyesuaian 
diri dengan lingkungan sangat diperlukan dalam kehidupan sehari-hari, karena 
melalui penyesuaian diri tersebut hubungan yang baik dengan lingkungan 
sekitar bisa tercapai dengan baik. Penyesuaian diri yang baik dicapai ketika 
individu memiliki kepribadian yang baik dan mampu untuk mengendalikan 
emosi pada dirinya. Jika individu memandang dirinya sejajar atau setara 
dengan orang lain dan mengendalikan emosi secara positif, maka individu 
tersebut akan dapat menyesuaiakan diri dengan lingkungan secara baik. 
Sebaliknya apabila seorang individu memiliki kepribadian yang negatif dan 
selalu meluapkan emosi-emosi negatif dalam bersosialisasi dengan 
lingkungan, maka individu tersebut akan mengalami kesulitan dalam 
menyesuaiakan diri dengan lingkungannya. Sebagai makhluk sosial, individu 
tidak dapat hidup sendiri, oleh karena itu agar dapat hidup bersama dengan 
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orang lain dan beradaptasi dengan lingkungan diperlukan kemampuan 
menyesuaikan diri yang baik.  
Pemaparan diatas menunjukkan bahwa secara teoritis, kemampuan 
remaja dalam mengendalikan emosinya akan berdampak pada penyesuaian 
dirinya. Atas dasar teori tersebut, penelitian ini akan mengungkapkan secara 
empiris mengenai hubungan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian 
diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa pasca 
kecelakaan.  
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka dapat dirumuskan 
identifikasi masalah sebagai berikut :  
1. Masih belum terkendalinya emosi yang dialami oleh remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan. 
2. Masih sulitnya penyesuaian diri dengan lingkungan yang dialami oleh 
remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan. 
3. Remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan mengalami kesulitan 
dalam menerima dirinya akibat dari fisik yang mereka miliki. 
4. Remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan memiliki sifat kurang 
percaya diri, malu, mudah putus asa, mudah tersinggung, dan lain 
sebagainya. 
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C. Pembatasan Masalah 
Dari identifikasi masalah diatas, dalam penelitian ini hanya dibatasi 
pada hubungan pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap 
lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
D. Rumusan Masalah 
Dalam penelitian ini, penulis merumuskan permasalahan sebagai 
berikut : Apakah ada hubungan antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta? 
E. Tujuan Penelitian 
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada 
remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
F. Manfaat Penelitian 
Manfaat penelitian yang dapat diambil dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut : 
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1. Manfaat Akademik 
a. Penelitian ini diharapkan dapat memperkaya atau menunjang teori-
teori bimbingan konseling dalam lingkup psikologi yang sudah ada 
sebelumnya. 
b. Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat sebagai data untuk 
kegiatan penelitian berikutnya 
2. Manfaat Praktis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat kepada : 
a. Remaja penyandang tuna daksa, mereka dapat lebih mengembangkan 
keterampilan yang mereka miliki meskipun memiliki kekurangan 
secara fisik sehingga dapat menyesuaiakan diri dengan baik. 
b. Kepada orang tua remaja penyandang tuna daksa diharapkan bisa ikut 
serta dalam membesarkan hati remaja penyandang tuna daksa dengan 
cara memberi pengertian bahwa memiliki kekurangan fisik bukan 
berarti tidak mampu melakukan hal yang berguna, sehingga mampu 
untuk mengendalikan emosinya dan bahkan penyesuaian dengan 
lingkungan mejadi lebih baik. 
c. Kepada masyarakat luas supaya lebih berperan serta membantu dalam 
menyediakan fasilitas yang sesuai untuk kaum tuna daksa, misalnya 
tangga khusus untuk kursi roda di tempat-tempat umum, sehingga 
kaum tuna daksa merasa diterima di masyarakat. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori 
1. Tinjauan Pengendalian Emosi 
a. Pengertian Pengendalian Emosi 
Emosi menurut Mashar (2011:16)  dapat diartikan sebagai 
kondisi interpersonal, seperti perasaan, keadaan tertentu, atau pola 
aktivis motor. Unit-unit emosi dapat dibedakan berdasarkan 
tingkaatan kompleksitas yang terbentuk, berupa perasaan 
menyenangkan, atau tidak menyenangkan, komponen ekspresi wajah 
individu, dan suatu penggerak tertentu. Dalam Kamus Inggris 
dijelaskan bahwa emosi sebagai setiap kegiatan atau pergolakan 
pikiran, perasaan, nafsu; setiap keadaan yang meluap-luap. 
Emosi merujuk pada suatu perasaan dan pikiran-pikiran, 
keadaan biologis dan psikologis dengan serangkaian kecenderungan 
untuk bertindak seperti yang dituliskan Goleman (2007:411) dalam 
buku Kecerdasan Emosional. Menurut Campos,2014; Saarni 
dkk.,2006 (dalam Santrock, 2007:6), mengemukakan bahwa emosi 
adalah perasaan atau afeksi yang timbul ketika seseorang sedang 
berada dalam suatu keadaan atau suatu interaksi yang dianggap 
penting olehnya. Emosi diwakili oleh perilaku yang mewakili 
(mengekspresikan) kenyamanan atau ketidaknyamanan dari keadaan 
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atau interaksi yang sedang dia alami. William James dalam buku 
Harahap (2014:28) menyebutkan bahwa emosi adalah kecenderungan 
untuk memiliki perasaan yang khas bila berhadapan dengan objek 
tertentu dalam lingkungan. 
Adanya kondisi emosi yang tinggi pada remaja membuat remaja 
dalam pertumbuhan dan perkembangan fisik dan mentalnya menjadi 
terhambat untuk itu perlu adanya suatu bentuk pengendalian emosi 
agar emosi yang timbul dapat tersalurkan dengan baik dan dapat 
memaksimalkan potensi yang dimiliki remaja. Agar mencapai suatu 
pengelolaan emosi yang baik sehingga sesuai dengan tugas-tugas 
perkembangan yang sedang mereka jalani. Pengendalian emosi adalah 
pengekangan atau penahanan terhadap perasaan batin keras yang 
timbul dari hati. Karena apabila tidak dapat mengendalikan, orang 
tersebut akan merasa rugi baik bagi diri sendiri maupun orang 
lain(Ahmad,http://pengertiankomplit.blogspot.co.id/2016/02/pengertia
n-pengendalian-emosi.html). 
Jadi dapat disimpulkan dari penjelasan diatas bahwa emosi 
merupakan sutau kegiatan atau pergolakan pikiran dan perasaan yang 
meluap-luap seiring dengan kecenderungan objek tertentu ketika 
pberada di suatu lingkungan. Sehingga perlu adanya pengendalian 
terhadap emosi yang  terjadi, karena apabila belum mampu 
mengendalikan akan berakibat buruk pada pelakunya. 
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b. Macam-macam Emosi 
Sobur (2003:410) menyatakan atas dasar arah aktifitasnya, 
tingkah laku emosional dapat dibagai menjadi empat macam, yaitu: 
1) Marah, orang yang bergerak menentang frustasi;  
2) Takut, orang bergerak meninggalkan frustasi  
3) Cinta, orang bergerak menuju kesenangan 
4) Depresi, orang menghentikan respon-respon terbukanya dan 
mengalihkan emosi ke dalam dirinya sendiri.   
Menurut Goleman (2007:411), mengemukakan bahwa emosi 
dikelompokkan dalam beberapa golongan, yaitu : 
1) Amarah : beringas, mengamuk, benci, marah besar, jengkel, kesal 
hati, terganggu, rasa pahit, berang, tersinggung, bermusuhan, dan 
barangkali yang paling hebat, tindak kekerasan, dan kebencian 
patologis. 
2) Kesedihan : pedih, sedih, muram, suram, melankolis, mengasihani 
diri, kesepian, ditolak, putus asa, dan kalau yang menjadi patologis, 
depresi berat. 
3) Rasa takut : cemas, takut, gugup, khawatir, waswas, perasaan takut 
sekali, khawatir, waspada, sedih, tidak tenang, ngeri, takut sekali; 
sebagai patologi, fobia dan panik. 
4) Kenikmatan : bahagia, gembira, ringan, puas, riang, senang, 
terhibur, bangga. Kenikmatan secara indrawi seperti takjub, rasa 
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terpesona, rasa puas, rasa terpenuhi, kegirangan yang luar biasa, 
senang, senang sekali. 
5) Cinta : penerimaan, persahabatan, kepercayaan, kebaikan hati, rasa 
dekat, hormat, bakti, kasmaran, dan kasih. 
6) Terkejut : terkejut, terkesiap, takjub, terpana. 
7) Jengkel : hina, jijik, muak, mual, benci, tidak suka, mau muntah. 
8) Malu : rasa salah, malu hati, kesal hati, sesal, hina, aib, dan hati 
hancur lebur. 
Menurut Yusuf (2011:117), emosi dapat dikelompokkan ke 
dalam dua bagian, yaitu: 
1) Emosi sensoris, yaitu emosi yang ditimbulkan oleh rangsangan dari 
luar tubuh, seperti: rasa dingin, manis, sakit, lelah, kenyang, dan 
lapar. 
2) Emosi psikis, yaitu emosi yang mempunyai alasan-alasan kejiwaan. 
Yang termasuk emosi ini, diantaranya: a) perasaan intelektual, 
yaitu yang mempunyai sangkut paut dengan ruang lingkup 
kebenaran. Perasaan ini diwujudkan dalam bentuk: rasa yakin dan 
tidak yakin terhadap suatu karya ilmiah, rasa gembira karena 
mendapat suatu kebenaran, rasa puas karena dapat menyelesaikan 
persoalan-persoalan ilmiah yang harus dipecahkan.; b) perasaan 
sosial, yaitu perasaan yang menyangkut hubungan dengan orang 
lain, baik bersifat perorangan maupun kelompok. Wujud perasaan 
ini seperti rasa solidaritas, persaudaraan, simpati, kasih sayang; c) 
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perasaan susila, yaitu perasaan yang berhubungan dengan nilai-
nilai baik dan buruk atau etika(moral). Contohnya rasa 
tanggungjawab, rasa bersalah apabila melanggar norma, rasa 
tentram dalam menaati norma; d) perasaan keindahan, yaitu 
perasaan yang berkaitan erat dengan keindahan dari sesuatu, baik 
bersifat kebendaan maupun kerohanian; e) perasaan ketuhanan, 
salah satu kelebihan manusia sebagai makhluk tuhan, dianugerahi 
fitrah(kemampuan atau perasaan)untuk mengenal Tuhannya.  
Dari penjelasan diatas dapat kita ketahui bahwa diterangkan 
tentang macam-macam emosi yang berada di sekeliling kita. Emosi 
tersebut diantara seperti emosi marah, takut, cinta, dan depresi. 
Dengan penjelasan dari beberapa macam emosi tersebut supaya 
kita paham dan mengerti tentang macam-macam emosi yang telah 
dijelaskan diatas. 
c. Ciri-ciri Pengendalian Emosi yang Baik 
Pengendalian emosi merupakan pengaturan emosi yang 
dilakukan secara sengaja yang memungkinkan individu untuk 
menampilkan perilaku yang serasi, baik didalam maupun dengan 
dunia luar. Menurut Yusuf (2011:114), terdapat ciri-ciri dalam 
mengelola maupun mengendalikan emosi, yaitu: 
1) Mampu mengendalikan amarah secara lebih baik 
2) Mampu mengungkapkan amarah dengan tanpa berkelahi 
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3) Dapat mengendalikan perilaku agresif yang merusak diri sendiri 
dan orang lain 
4) Memiliki perasaan positif terhadap diri sendiri dan orang lain 
5) Memiliki kemampuan untuk mengatasi ketegangan jiwa (stress) 
6) Dapat mengurangi perasaan kesepian dan cemas dalam pergaulan   
Emosi datang dan pergi. Seseorang merasakan sebuah emosi 
pada satu peristiwa dan mungkin tidak merasakan emosi pada 
peristiwa yang lain. Sebagian orang jauh lebih emosional daripada 
orang lain, tapi bahkan orang yang paling emosional mempunyai 
waktu ketika mereka tidak merasa emosi. Sedikit ilmuwan yang 
mengklaim bahwa selalu ada beberapa emosi yang terjadi, tapi emosi 
itu terlalu kecil untuk diperhatikan, atau mempengaruhi apa yang 
dilakukan. Jika emosi itu terlalu kecil, maka emosi itu tidak akan bisa 
diperhatikan, dan berpikir bahwa emosi itu ada (Ekman, 2008: 46). 
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri 
pengendalian emosi yang baik mengacu pada pendapat Yusuf 
(2011:114) meliputi: bersikap toleran terhadap frustasi dan mampu 
mengendalikan amarah secara lebih baik, mampu mengungkapkan 
amarah dengan tanpa berkelahi, dapat mengendalikan perilaku agresif 
yang merusak diri sendiri dan orang lain, memiliki perasaan positif 
terhadap diri sendiri dan orang lain, memiliki kemampuan untuk 
mengatasi ketegangan jiwa (stress), dan dapat mengurangi perasaan 
kesepian dan cemas dalam pergaulan   
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d. Faktor-faktor Pengendalian Emosi 
Menurut Hurlock (1978:231), konsep ilmiah tentang 
pengendalian emosi sangatlah berbeda dari konsep populer tersebut.  
dengan menggunakan kata “control” seperti yang didefinisikan pada 
setiap kamus standar yang berarti “berusaha sekuat-kuatnya 
mengendalikan atau mengarahkan pengaruh terhadap sesuatu”, maka 
pengendalian emosi mengarahkan energi emosi ke saluran ekspresi 
yang bermanfaat dan dapat diterima secara sosial. Menitikberatkan 
pada pengendalian, hal itu tidak sama artinya dengan penekanan. 
Apabila orang mengendalikan ekspresi emosi yang tampak, mereka 
juga berusaha mengalihkan energi yang ditimbulkan oleh tubuh 
mereka menjadi persiapan untuk bertindak ke arah pola perilaku yang 
bermanfaat dan dapat diterima secara sosial. 
Pengendalian emosi yaitu pengaturan proses emosi yang 
dilakukan secara sengaja, sehingga individu dapat menjaga 
ekspresinya. Ada beberapa faktor yang saling mempengaruhi dalam 
pengendalian emosi, antara lain : 
1) Pendidikan 
Ilmu pengetahuan mempengaruhi pengendalian emosi 
remaja berdasarkan pada tingkat pendidikannya. Tingkat 
pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan formal. Melalui 
pendidikan yang diperolehnya, diharapkan ilmu dan pengalaman 
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seseorang semakin bertambah sehingga mampu untuk mengatasi 
dan menguasai emosinya dengan lebih baik.  
2) Usia 
Usia mempengaruhi remaja dalam mengendalikan 
emosinya. Emosi yang diungkapkan pada anak-anak, remaja, 
maupun orang dewasa berbeda-beda. Seperti halnya seorang 
remaja, semakin bertambahnya usia maka remaja akan selalu 
berusaha untuk mengendalikan perasaan yang ada pada dirinya. 
Remaja cenderung menganalisis masalah secara lebih hati-hati, 
karena mereka memikirkan akibat yang akan terjadi. 
3) Temperamen 
Temperamen menurut Goleman (2007:305) dapat 
dirumuskan sebagai suasana hati yang mencirikan kehidupan 
emosional dan merupakan bawaan sejak lahir yang memiliki 
beberapa jenis, seperti temperamen penakut, pemberani, periang, 
dan pemurung. Jenis-jenis tersebut disebabkan oleh pola kegiatan 
otak yang berbeda-beda yang masing-masing didasarkan pada 
perbedaan bawaan dalam jaringan sirkuit emosi yang dipicu. 
4) Lingkungan 
Pengendalian emosi juga dipengaruhi oleh faktor 
lingkungan. Sebuah lingkungan yang baik akan memiliki dampak 
yang baik pula bagi kepribadian seseorang yang merasa nyaman 
dengan keadaan tempat dimana mereka tinggal. Individu dalam 
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masyarakat yang berbeda akan mengalami proses sosialisasi yang 
banyak ditentukan oleh lingkungan.  
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa dalam 
mengendalikan emosi dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti dalam 
hal pendidikan, usia seseorang, sifat temperamen yang dimiliki, 
maupun lingkungan disekitarnya.  
2. Tinjauan Penyesuaian Diri terhadap Lingkungan 
a. Pengertian Penyesuaian Diri 
Kemampuan penyesuaian diri yang sehat terhadap lingkungan 
merupakan salah satu syarat yang penting bagi terciptanya kesehatan 
jiwa/ mental individu. Banyak individu yang merasa tertekan karena 
tidak mampu mencapai kebahagiaan dalam hidupnya dikarenakan 
ketidakmampuan dalam menyesuaikan diri baik dengan kehidupan 
keluarga, sekolah, pekerjaan, bahkan ketika terjun di masyarakat luas. 
Dalam psikologi perkembangan menurut Fatimah (2008:203) 
menjelaskan bahwa penyesuaian diri adalah proses bagaimana 
individu mencapai keseimbangan diri dalam memenuhi kebutuhan 
sesuai dengan lingkungan. Penyesuaian diri lebih bersifat proses 
sepanjang hayat dan manusia akan terus-menerus berupaya 
menemukan dan mengatasi tekanan dan tantangan hidup guna 
mencapai pribadi yang sehat.   
Teori psikologi penyesuaian menurut teori humanistik dalam 
buku Harahap (2014:25) menyebutkan kaum humanis berpendapat 
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bahwa penyesuaian yang ideal merupakan lebih dari sekedar 
penyelesaian yang sederhana, atau juga penyelesaian yang berhasil 
dalam keadaan nyata terdapat dalam kehidupannya yang merupakan 
interaksi yang berkelanjutan dengan diri sendiri, orang lain maupun 
dengan dunia. Ali & Asrori (2012:173) memberikan pengertian 
sebagai berikut : 
1) Penyesuaian diri sebagai adaptasi 
Penyesuaian diri diartikan sama dengan adaptasi. Adaptasi 
mengarah pada penyesuaian diri dalam arti fisik, fisiologis, dan 
biologis. Penyesuaian diri cenderung diartikan sebagai usaha 
untuk mempertahankan diri, seperti halnya dalam 
mempertahankan diri dengan keadaan fisik maupun psikologis. 
Karena hal itu, adanya kompleksitas kepribadian individu serta 
adanya hubungan kepribadian individu dengan lingkungan 
menjadi terabaikan. Padahal dalam penyesuaian diri 
sesungguhnya tidak hanya sekedar penyesuaian fisik melainkan 
yang lebih kompleks adalah kepribadian individu dalam 
hubungannya dengan lingkungan. 
2) Penyesuaian diri sebagai bentuk konformitas 
Penyesuaian diri diartikan sama dengan penyesuaian yang 
mencakup konformitas terhadap norma. Memaknai bahwa 
individu seakan-akan mendapat tekanan untuk harus selalu 
mampu menghindarkan diri dari penyimpangan perilaku, baik 
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secara moral, sosial, maupun emosional. Dalam hal ini, individu 
diarahkan untuk selalu melakukan hal yang sesuai dengan norma-
norma yaang berlaku. 
3) Penyesuaian diri sebagai usaha penguasaan 
Penyesuaian diri dimaknai sebagai usaha penguasaan, yaitu 
kemampuan untuk merencanakan dan mengorganisasikan 
respons-respons dalam cara-cara tertentu sehingga konflik-
konflik. Kesulitan, dan frustasi tidak terjadi. Penyesuaian diri juga 
diartikan sebagai kemampuan penguasaan dalam 
mengembangkan diri sehingga dorongan, emosi, dan kebiasaan 
menjadi terkendali dan terarah. Penguasaan memiliki kekuatan-
kekuatan terhadap lingkungan, yaitu kemampuan menyesuaiakan 
diri dengan realitas berdasarkan cara-cara yang baik, akurat, 
sehat, dan mampu bekerja sama dengan orang lain secara efektif 
dan efisien, serta mampu memanipulasi faktor-faktor lingkungan 
sehingga penyesuaian diri dapat berlangsung dengan baik. 
Dari beberapa pendapat diatas dapat diambil kesimpulan 
bahwa penyesuaian diri adalah seseorang atau individu mampu untuk 
mencapai suatu kesimbangan dalam hidupnya dalam memenuhi 
kehidupan sesuai dengan lingkungannya, sehingga mampu untuk 
menjalani kehidupan secara nyaman. 
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b. Penyesuaian Diri yang Baik 
Seseorang dikatakan memiliki kemampuan penyesuaian diri 
yang baik jika mampu melakukan respons-respons yang matang, 
efisien, memuaskan dan sehat. Efisien artinya mampu melakukan 
respons dengan mengeluarkan tenaga dan waktu sehemat mungkin. 
Dikatakan sehat maksudnya bahwa respons-respons yang dilakukan 
sesuai dengan hakikat individu, lembaga, atau kelompok antar 
individu, dan hubungan antara individu dengan penciptanya. 
Sedangkan sifat sehat adalah gambaran karakteristik yang menonjol 
untuk melihat atau menentukan bahwa suatu penyesuaian diri itu 
dikatakan baik. Orang yang dipandang mempunyai penyesuaian diri  
yang baik adalah individu yang telah belajar bereaksi terhadap dirinya 
dan lingkungannya dengan cara-cara yang matang, efisien, 
memuaskan, dan sehat serta dapat mengatasi konflik mental, frustasi, 
kesulitan pribadi dan sosial tanpa mengembangkan perilaku 
simptomatik dan gangguan psikosomatik yang mengganggu tujuan-
tujuan moral, sosial, agama, dan pekerjaan (Ali & Asrori, 2012:176).  
Penyesuaian diri yang baik menurut Semium (2006:38) dalam 
bukunya yang berjudul Kesehatan Mental mengatakan bahwa 
penyesuaian bersifat relatif karena berbeda-beda menurut norma-
norma sosial dan budaya serta individu yang berbeda pula dalam 
bertingkah laku. Orang yang dapat menyesuaikan diri dengan baik 
kadang merasa bahwa ia mampu menghadapi situasi atau masalah 
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dengan kemampuannyanya untuk menyesuaikan diri. Fatimah 
(2008:204) menerangkan beberapa orang yang yang bisa dikatakan 
sukses dalam melakukan penyesuaian diri jika ia dapat memenuhi 
kebutuhannya dengan cara-cara yang wajar atau dapat diterima oleh 
lingkungan tanpa merugikan atau mengganggu orang lain. 
Dari uaraian diatas dapat disimpulkan bahwa penyesuaian 
yang baik adalah apabila individu mampu untuk menghadapi situasi 
atau masalah dengan kemampuannya untuk memenuhi kebutuhannya 
tanpa merugikan atau mengganggu orang lain.    
c. Aspek-aspek Penyesuaian Diri 
Pada dasarnya penyesuaian diri memiliki dua aspek menurut 
Fatimah (2008:207), yaitu : 1) penyesuaian pribadi dan 2) 
penyesuaian sosial. Penyesuaian pribadi adalah kemampuan seseorang 
untuk menerima diri demi terciptanya hubungan yang harmonis antara 
dirinya dan lingkungan sekitarnya.  Keberhasilan penyesuaian diri 
pribadi ditandai oleh tidak adanya rasa benci, tidak ada keinginan 
untuk lari dari kenyataan, atau tidak percaya pada potensi dirinya. 
Sedangkan penyesuaian sosial diartikan kemampuan seseorang untuk 
mampu berhubungan maupun berinteraksi dengan orang lain. 
Penyesuaian sosial terjadi dalam lingkup hubungan sosial di tempat 
individu hidup. Hubungan sosial bisa mencakup hubungan dengan 
anggota keluarga, masyarakat sekolah, teman sebaya, atau anggota 
masyarakat luas secara umum. 
43 
 
Aspek penyesuaian diri yang sehat menurut Jersild dkk (dalam 
Hapsari, 2007:21) ditandai dengan beberapa kemampuan individu 
sebagai berikut : 
1) Mampu menerima kehadiran orang lain 
Individu memiliki penyesuaian diri yang baik akan 
mempunyai kemampuan menerima kehadiran individu lain seperti 
apa adanya, mempu menerima nilai-nilai hidup dan kode moral 
orang lain yang berbeda dengan nilai-nilai hidup pribadi dan 
mampu mengembangkan kehidupan yang denan baik. 
2) Integrasi Kepribadian 
Individu yang mempunya penyesuaian yang baik tidak 
merasa takut  atau cemas apabila menghadapi hal-hal yang tidak 
dikenalnya, individu selalu merasa aman dan tidak akan panik 
walaupun dalam hidupnya mengalami hambatan dan kesulitan 
dalam mencapai tujuan hidupnya. 
3) Otonomi 
Ada dua ciri dalam aspek ini yakni konformitas dan non 
konformitas. Individu yang memiliki konformitas yang ekstrem 
adalah individu yang takut pada pandangan lingkungan sehingga 
tingkah lakunya tidak spontan dan kurang kreatif, hanya berlaku 
sesuai batasan yang ketat dan dalam ruang lingkup yang 
digariskan oleh lingkungannya. Sebaliknya, individu yang non 
konformitas yang ekstrem selalu bertindak berlawanan dengan 
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batasan dan tuntutan lingkungan. Penyesuaian yang sehat berada 
diantara kedua sisi ekstrem tersebut. 
4) Kesadaran Selektif 
Penyesuaian diri yang sehat membutuhkan kemampuan 
individu untuk melaksanakan seleksi. Individu akan menerima 
bermacam-macam stimulus meskipun dalam hal ini individu 
mulai memilih stimulus yang sesuai dengan dirinya dan tidak 
membahayakan. Kesadaran selektif adalah kemampuan individu 
untuk memilih stimulus berdasarkan pada pengalaman dan hasil 
belajar. 
Penulis memilih untuk memakai aspek-aspek yang 
dikemukakan oleh Jersild dkk (dalam Hapsari, 2007:21), sebagai dasar 
dalam pembuatan angket, karena menurut penulis aspek-aspek 
tersebut lebih lengkap dan lebih jelas serta sesuai dengan tujuan 
penelitian ini. 
d. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Proses Penyesuaian Diri 
Proses penyesuaian diri sangat dipengaruhi oleh faktor-faktor 
yang menentukan kepribadian itu sendiri, baik internal maupun 
eksternal. Adapun menurut Fatimah (2008:199), faktor-faktor tesebut 
dapat dikelompokkan sebagai berikut : 
1) Faktor fisiologis 
Kondisi fisik, seperti struktur fisik memengaruhi dalam 
penyesuaian diri yang mencakup tentang hereditas dan kontitusi 
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fisik, sistem utama tubuh, dan kesehatan fisik. Fisik cenderung 
berkaitan dengan pengaruhnya terhadap penyesuaian diri. 
Seseorang yang temperamen merupakan karakteristik yang paling 
mendasar dalam kepribadian, khususnya dalam memandang 
hubungan emosional dengan penyesuaian diri (Ali & Asrori, 
2012:181).  Dalam sistem tubuh, antara sistem syaraf, kelenjar 
dan otot juga berpengaruh dalam penyesuaian diri. Apabila sistem 
tubuh tersebut normal dan sehat, maka akan berpengaruh pada 
penyesuaian yang baik. Menurut Fatimah (2008:199), kesehatan 
berpengaruh terhadap penyesuaian diri sehingga kualitas 
penyesuaian diri yang baik hanya dapat dicapai dalam kondisi 
kesehatan jasmani yang baik pula. 
2) Faktor psikologi 
Faktor psikologis yang memengaruhi kemampuan 
penyesuaian diri seperti : 
a) Faktor pengalaman 
Pengalaman mempunyai arti dalam penyesuaian diri, 
yaitu pengalaman yang menyenangkan atau pengalaman yang 
tidak menyenangkan. Pengalaman yang menyenangkan 
seperti memperoleh hadiah dari suatu kegiatan cenderung 
akan menimbulkan proses penyesuaian diri yang baik. 
Sedangkan pengalaman yang tidak menyenangkan  akan 
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menimbulkan penyesuaian diri yang salah karena 
pengalaman tersebut menyebabkan unsur traumatik.  
b) Faktor belajar 
Proses belajar merupakan suatu dasar yang funamental 
dalam proses penyesuaian diri. Karena melalui belajar, akan 
membentuk kepribadian yang berkembang. Dalam proses 
penyesuaian diri, belejar merupakan suatu proses modifikasi 
tingkah laku sejak fase-fase awal ddan berlangsung terus 
sepanjang hayat dan diperkuat dengan kematangan. 
c) Determinasi diri 
Determinasi diri mempunyai fungsi penting dalam 
proses penyesuaian diri karena berperan dalam pengendalian 
arah dan pola penyesuaian diri. Keberhasilan atau kegagalan 
penyesuaian diri banyak ditentukan oleh kemampuan 
individu dalam mengarahkan dan mengendalikan dirinya 
meskipun dalam kondisi yang tidak menguntungkan. 
d) Faktor konflik 
Pengaruh konflik terhadap perilaku bergantung pada 
sifat konflik itu sendiri. Ada yang bersifat merugikan, 
adapula yang bersifat memotivasi. Bila seseorang 
menganggap konflik adalah suatu motivasi, maka dengan 
konflik tersebut seseorang menjadi mampu untuk 
menyesuaikan diri. Dengan konflik tersebut seseorang 
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menjadi belajar ke arah oencapaian tujuan yang 
menguntungkan. 
3) Faktor perkembangan dan kematangan 
Tingkat perkembangan dan kematangan yang dicapai 
individu berbeda-beda, sehingga pola-pola penyesuaian dirinya 
juga akan bervariasi sesuai dengan tingkat perkembangan dan 
kematangan yang dicapainya.kondisi-kondisi perkembangan dan 
kematangan memengaruhi setiap aspek kepribadian individu, 
seperti emosional, sosial, moral keagamaaan, dan intelektual. 
4) Faktor lingkungan 
Lingkungan menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi 
penyesuaian diri seseorang. Dengan lingkungan seseorang akan 
memiliki kepribadian yang baik dan menguntungkan dirinya 
sendiri. Adapun pengaruh lingkungan seperti pengaruh 
lingkungan keluarga, pengaruh hubungan dengan oang tua, 
hubungan saudara, lingkungan masyarakat, dan lingkungan 
sekolah.  
5) Faktor budaya dan agama 
Penyesuaian diri dipengaruhi oleh faktor-faktor kultur dan 
agama. Lingkungan kultural tempat individu berada dan 
berinteraksi akan mnentukan pola-pola penyesuaian dirinya. 
Agama memberikan suasana psikoogis tertentu dalam 
mengurangi konflik, frustasi dan ketegangan lainnya karena 
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agama memberikan suasana damai dan nyaman. Oleh karena itu, 
agama memegang peran penting dalam proses penyesuaian diri.   
Berdasarkan uraian diatas dapat disimpulkan bahwa faktor-
faktor yang mempengaruhi penyesuaian diri yaitu faktor fisiologis, 
faktor psikologis, faktor perkembangan dan kematangan, faktor 
lingkungan, dan faktor budaya dan agama. 
3. Tinjauan Remaja 
a. Pengertian Remaja 
Subjek dalam penelitian ini adalah remaja, remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan. Remaja merupakan segmen 
perkembangan individu yang sangat penting, yang diawali dengan 
matangnya organ-oragan fisik seksual sehingga mampu untuk 
bereproduksi( Yusuf, 2006: 184). Usia pada masa remaja menurut 
Desmita(2012:190) dapat digolongkan sebagai berikut: 12-15 tahun 
merupakan masa remaja awal, 15-18 tahun merupakan masa remaja 
pertengahan, dan 18-21 tahun merupakan masa remaja akhir. 
Menurut Sarwoko (1994:125), masa remaja adalah masa 
dimana terjadi perubahan yang mencolok dari masa kanak-kanak yang 
masih sangat bergantung pada orang lain menuju masa dewasa yang 
mandiri. Batasan remaja adalah 11-24 tahun dan belum menikah. 
Batas 24 tahun ditentukan oleh pertimbangan bahwa usia ini 
merupakan usia paling lambat relatif bagi individu untuk mengakhiri 
ketergantungan pada orang tua.  
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Terlepas dari tingkatan usia tersebut, pada masa remaja 
terdapat perkembangan-perkembangan yang akan terjadi. Salah satu 
dari perkembangan tersebut adalah menerima keadaan fisiknya dan 
menggunakannya secara efektif, dimana seorang remaja penyandang 
tuna daksa seharusnya dapat menyesuaikam dirinya dan tidak 
memikirkan kelemahan atau kecacatannya sehingga tidak 
mempengaruhi tentang perkembangan-perkembangan berikutnya. 
b. Ciri-ciri Remaja 
Ada beberapa ciri-ciri remaja menurut Zulkifli (2012:65) 
sebagai berikut : 
1) Pertumbuhan fisik 
Pertumbuhan fisik mengalami perubahan dengan cepat. 
Perubahan-perubahan fisik yang dialami remaja merupakan gejala 
primer dalam pertumbuhan masa remaja, yang berdampak 
terhadap perubahan-perubahan psikologis. Zigler dan Stevenson 
(Desmita, 2012:190) mengelompokkan perubahan pada masa 
remaja menjadi dua kategori, yaitu perubahan-perubahan yang 
berhubungan dengan pertumbuhan fisik dan perubahan-perubahan 
yang berhubungan dengan perkembangan karakteristik seksual. 
Perubahan-perubahan tersebut dijelaskan menjadi beberapa 
dimensi diantara seperti perubahan dan tinggi dan berat badan, 
perubahan dalam proporsi tubuh, perubahan pubertas, dan 
perubahan seks sekunder maupun primer. 
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Ada sejumlah faktor yang memengaruhi pertumbuhan 
fisik remaja, yaitu faktor internal dan faktor eksternal 
(Ali&Asrori, 2012:21). Faktor internal adalah faktor yang berasal 
dari dalam diri individu, seperti sifat jasmaniah yang diwariskan 
oleh orang tuanya dan kematangan pertumbuhan fisik yang 
seolah-olah sudah direncanakan, misalnya pemberian makanan 
bergizi. Sedangkan faktor eksternal adalah faktor yang berasal 
dari luar, seperti kesehatan, makanan, dan stimulasi lingkungan. 
2) Perkembangan seksual 
Seksual mengalami perkembangan yang terkadang 
menimbulkan masalah baik pada perkembangan seksual anak 
laki-laki maupun perkembangan seksual anak perempuan. Tanda-
tanda perkembangan seksual anak laki-laki diantaranya alat 
produksi spermanya mulai berproduksi, mimpi basah, tumbuh 
jakun, suara membesar, tumbuh bulu disekitar kemaluan, dan 
lainnya. Adapun perkembangan seksual yang dialami anak 
perempuan adalah seperti menstruasi, buah dada mulai tumbuh, 
pinggang melebar, muncul jerawat, dan lainnya. 
3) Emosi yang Meluap-luap 
Keadaan emosi remaja masih labil karena erat 
hubungannya dengan keadaan hormon dan merupakan puncak 
emosionalitas yaitu perkembangan emosi yang tinggi. 
Pertumbuhan fisik, terutama organ-organ seksual mempengaruhi 
51 
 
berkembangnya emosi atau perasaan-perasaan dan dorongan-
dorongan baru yang dialami sebelumnya seperti perasaan cinta, 
rindu, dan keinginn untuk berkenalan dengan lawan jenis. Pada 
remaja, perkembangan emosinya menurut Yusuf (2006:196) 
menunjukkan sifat sensitif dan reaktif yang sangat kuat terhadap 
berbagai peristiwa atau situasi sosial, emosinya bersifat negatif 
dan temperamental (mudah tersinggung/marah, atau mudah 
sedih/murung) sehingga sulit untuk mengendalikan emosinya. 
4) Mulai tertarik dengan lawan jenis 
Secara biologis manusia terbagi atas dua jenis, yaitu laki-
laki dan perempuan. Dalam kehidupan sosial remaja, mereka 
mulai tertarik dengan lawan jenisnya dan mulai berpacaran.  
5) Manarik perhatian lingkungan 
Pada masa ini remaja mulai mencari perhatian dari 
lingkungan, berusaha mendapatkan status dan peranan di 
lingkungan masyarakat. Misalnya ada kegiatan dikampung 
halamannya, remaja akan melakukan perbuatan yang  bisa 
menarik perhatian masyarakat. 
Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri seorang 
remaja adalah pertumbuhan fisik, perkembangan seksual, emosi yang 
meluap-luap, mulai tertarik dengan lawan jenis, dan menarik perhatian 
lingkungan. 
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c. Tugas-tugas Perkembangan Remaja 
Tugas perkembangan masa remaja difokuskan pada upaya 
meninggalkan sikap dan perilaku kekanak-kanakan serta berusaha 
untuk mencapai kemampuan bersikap dan berperilaku secara dewasa. 
Adapun tugas-tugas perkembangan masa remaja menurut Hurlock 
(Ali & Asrori, 2012: 10) adalah berusaha : 
1) Mampu menerima keadaan fisiknya; 
2) Mampu menerima dan mamahami peran seks usia dewasa; 
3) Mampu membina hubungan baik dengan anggota kelompok yang 
berlainan jenis; 
4) Mencapai kemandirian emosional; 
5) Mencapai kemandirian ekonomi; 
6) Mengembangkan konsep dan keterampilan intelektual yang 
sangat diperlukan untuk melakukan peran sebagai anggota 
masyarakat; 
7) Memahami dan mengiternalisasikan nilai-nilai orang dewasa dan 
orang tua; 
8) Mengembangkan perilaku tanggungjawab sosial yang diperlukan 
untuk memasuki dunia dewasa; 
9) Mempersiapkan diri untuk memasuki perkawinan; 
10) Memahami dan mempersiapkan berbagai tanggung jawab 
kehidupan keluarga. 
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Masa remaja mempunyai tugas untuk selalu berusaha untuk: a) 
menerima dirinya sendiri dan memiliki kepercayaan terhadap 
kemampuannya sendiri, b) memperkuat self control (kemampuan 
mengendalikan diri), c) mampu meninggalkan reaksi dan penyesuaian 
diri (sikap/perilaku) kekanak-kanakan (Yusuf, 2006: 72). Tugas-tugas 
perkembangan fase remaja berkaitan dengan perkembangan 
kognitifnya. Kematangan pencapaian perkembangan kognitif akan 
membantu kemampuan untuk melaksanakan tugas-tugas 
perkembangan itu dengan baik. Desmita(2012:194) mengatakan 
bahwa perkembangan kognitif diartikan suatu periode pada masa 
remaja dimana remaja menggunakan kapasitas untuk memperoleh 
atau menggunakan pengetahuan secara efisien, sehingga mampu 
mengembangkan kemampuan penalaran untuk mengambil keputusan. 
4. Tinjauan Penyandang Tuna Daksa 
a. Pengertian Penyandang Tuna Daksa 
Tidak semua orang dilahirkan ke dunia memiliki fisik 
sempurna. Sebagian orang mengalami kelainan bawaan, atau karena 
infeksi yang terjadi pada masa pertumbuhan lima tahun pertama, atau 
tiba-tiba ada yang berubah tidak sempurna karena jatuh dari pohon, 
menderita penyakit tertentu, bahkan mengalami kecelakaan yang 
mengakibatkan hilangnya anggota badan tertentu. Menurut Undang-
Undang RI mereka tergolong dalam penyandang cacat atau disabilitas. 
Dalam Undang-Undang No 4 Tahun 1997 tentang Penyandang 
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Disabilitas, pada pasal 1 ayat 1 menyatakan bahwa penyandang 
disabilitas adalah setiap orang yang mempunyai kelainan fisik 
dan/atau mental yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan 
dan hambatan  baginya untuk melakukan secara selayaknya yang 
terdiri atas :  
1) penyandang cacat fisik,  
2) penyandang cacat mental, dan 
3) penyandang  cacat fisik dan mental (Tisna, 2014:5)  
Tuna daksa adalah suatu keadaan atau terganggunya sebagai 
akibat gangguan bentuk atau hambatan pada tulang, otot, dan sendi 
dalam fungsinya yang normal. Kondisi ini dapat disebabkan oleh 
penyakit, kecelakaan, atau dapat juga disebabkan oleh pembawaan 
sejak lahir. Tuna daksa juga sering diartikan sebagai suatu kondisi 
yang menghambat kegiatan individu sebagai akibat kerusakan atau 
gangguan pada tulang otot, sehingga mengurangi kapasitas normal 
individu untuk mengikuti pendidikan atau untuk berdiri sendiri. 
Penyandang tuna daksa sama sekali tidak dapat menggerakkan bagian 
tubuhnya yang mengalami gangguan atau kerusakan (Somantri, 
2006:121).  
Menurut Efendi (2006:114), tuna daksa memiliki pengertian 
secara etiologis dan secara definitif. Secara etiologis, gambaran 
seseorang yang diidentifikasikan mengalami ketunadaksaan yaitu 
seseorang yang mengalami kesulitan mengoptimalkan fungsi anggota 
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tubuh sebagai akibat dari luka, penyakit, pertumbuhan yang salah 
bentuk, dan akibatnya kemampuan untuk melakukan gerakan-gerakan 
tubuh tertentu mengalami penurunan. Sedangkan secara definitif, 
pengertian kelainan fungsi anggota tubuh(tuna daksa) adalah 
ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsinya 
disebabkan oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk 
melaksanakan fungsi normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan 
yang tidak sempurna. Terkait dengan asumsi bahwa penyandang tuna 
daksa adalah seseoramg yang kehilangan salag satu atau lebih fungsi 
anggota tubuh dan mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas. 
Dari beberapa teori diatas dapat disimpulkan bahwa pengertian 
penyandang tuna daksa adalah suatu keadaan seseorang yang 
mengalami gangguan pada anggota tubuh seperti tulang, otot, dan 
sendi yang mengalami penurunan dalam fungsinya secara normal. 
b. Klasifikasi Tuna Daksa 
Menurut Frances G. Koening (dalam Somantri, 2006:123), 
tuna daksa dapat diklasifikasikan sebagai berikut : 
1) Kerusakan yang dibawa sejak lahir atau kerusakan yang 
merupakan keturunan, meliputi : 
a) Club-foot (kaki seperti tongkat) 
b) Club-hand (tangan seperti tongkat) 
c) Polydactylism (jari yang lebih dari lima pada masing-masing 
tangan) 
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d) Syndactylism (jari yang berselaput atau menempel satu 
dengan yang lainnya) 
e) Torticolis (gangguan pada leher sehingga kepala terkulai ke 
muka) 
f) Spina-bifida (sebagian dari sumsum tulang belakang tidak 
tertutup) 
g) Cretinism (kerdil/katai) 
h) Mycrocephalus (kepala yang kecil, tidak normal) 
i) Hydrocepalus (kepala yang besar kerena berisi cairan) 
j) Clefpalats (langit-langit mulut yang berlubang) 
k) Harelip (gangguan pada bibir dan mulut) 
l) Congenital hip dislocation (kelumpuhan pada bagian paha) 
m) Congenital amputation (bayi yang dilahirkan tanpa anggota 
tubuh tertentu) 
n) Fredresich (gangguan pada sumsum tulang belakang) 
o) Coxa valga (gangguan pada sendi paha, terlalu besar) 
p) Syphilis (kerusakan tulang dan sendi akibat penyakit syphilis)   
2) Kerusakan pada waktu kelahiran 
a) Erb’s palsy (kerusakan pada syaraf lengan akibat tertekan 
atau tertarik waktu kelahiran) 
b) Fragilitas osium (tulang yang rapuh dan mudah patah) 
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3) Infeksi 
a) Tuberkulosis tulang (menyerang sendi paha sehingga menjadi 
kaku) 
b) Osteomyelitis (radang didalam dan di sekeliling sumsum 
tulang karena bakteri) 
c) Poliomyelitis (infeksi virus yang mungkin menuebabkan 
kelumpuhan) 
d) Pott’s disease (tuberkulosis sumsum tulang belakang) 
e) Still’s disease (radang pada tulang yang menyebabkan 
kerusakan permanen pada tulang) 
f) Tuberkulosis pada lutut atau pada sendi lain 
4) Kondisi traumatik atau kerusakan traumatik 
a) Amputasi (anggota tubuh dibuang akibat kecelakaan) 
b) Kecelakaan akibat luka bakar 
c) Patah tulang 
5) Tumor  
a) Oxostosis (tumor tulang) 
b) Ostiosis fibrosa cystica (kista atau kantang yang berisi cairan 
disalam  tulang) 
6) Kondisi-kondisi lainnya : 
a) Flatfeet (telapak kaki yang rata, tidak berlekuk) 
b) Kyphosis (bagian belakang sumsum tulang belakang yang 
cekung) 
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c) Lordosis (bagian muka sumsum tulang belakang yang 
cekung) 
d) Perthe’s disease (sendi paha yang rusak atau mengalami 
kelainan) 
e) Rickets (tulang yang lunak karena nutrisi, menyebabkan 
kerusakan tulang dan sendi) 
f) Scilosis (tulang belakang yang berputar, bahu dan paha yang 
miring) 
Sedangkan menurut Soeharso (dalam Ratnaning, 2007:42) 
mengemukakan bahwa berdasarkan berat ringannya, tuna daksa 
dapat diklasifikasikan menjadi tiga tingkatan sebagai berikut : 
1) Cacat ringan 
Penderita cacat tubuh ringan masih bisa mengurus 
dirinya sendiri serta masih dapat hidup bersama masyarakat, 
meskipun terdapat kecacatan pada dirinya. Individu yang 
menderita cacat ringan ini biasanya kelemahan pada salah satu 
tangan atau kaki dan terpotong di bawah siku dari salah satu 
tangan. 
2) Cacat sedang 
Penderita cacat sedang memerlukan pertolongan dan 
alat-alat khusus untuk bisa hidup di tengah-tengah masyarakat. 
Cacat sedang ini misalnya kedua kaki lemah, satu kaki dan satu 
tangan lemah serta satu tangan dan kaki putus. 
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3) Cacat berat 
Individu mengalami cacat yang parah sehingga tidak 
dapat hidup tanpa pertolongan orang lain. Individu yang 
menderita cacat berat ini tiga perempat atau seluruh anggota 
badan lumpuh sehingga membutuhkan perawatan 
Hallahan & Kauffman (Efendi, 2006:115), karakteristik 
kelainan anak yang dikategorikan sebagai penyandang tuna daksa 
dikelompokkan menjadi anak tuna daksa ortopedi (orthopedically 
handicapped) dan anak tuna daksa saraf (neurologically 
handicapped). Penyandang tuna daksa ortopedi ialah anak tuna daksa 
yang mengalami kelainan, kecacatan, ketunaan tertentu pada bagian 
tulang, otot tubuh, ataupun daerah persendian, baik yang dibawa sejak 
lahir maupun yang diperoleh kemudian (karena penyakit atau 
kecelakaan) sehingga mengakibatkan terganggunya fungsi tubuh 
secara normal. Penyandang tuna daksa saraf yaitu penyandang tuna 
daksa yang mengalami kelainan akibat gangguan pada susuna saraf di 
otak. Otak sebagai pengontrol tubuh memiliki sejumlah saraf yang 
menjadi pengendali mekanisme tubuh sehingga jika otak mengalami 
kelainan, sesuatu akan terjadi pada organisme fisik, emosi dan mental. 
Luka pada bagian otak tertentu efeknya penderita akan mengalami 
gangguan pada perkembangan, mungkin akan berakibat 
ketidakmampuan dalam melaksanakan berbagai bentuk kegiatan.  
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Dalam uraian diatas dijelaskan bahwa pada penelitian ini 
penulis lebih fokus kepada penyandang tuna daksa dengan kondisi 
traumatik atau kerusakan traumatik yang berupa amputasi karena 
kecelakaan, kecelakaan karena luka bakar, maupun patah tulang. 
Kondisi tersebut masuk kedalam kondisi cacat sedang yaitu penderita 
cacat sedang memerlukan pertolongan dan alat-alat khusus untuk bisa 
hidup di tengah-tengah masyarakat. 
c. Penyebab Tuna Daksa 
Menurut Somantri (2006:125), menyatakan bahwa 
ketunadaksaan dapat disebabkan oleh beberapa hal, yaitu : 
1) Sebab-sebab yang timbul sebelum kelahiran : 
a) Faktor keturunan 
b) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan 
c) Usia ibu yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak 
d) Pendarahan waktu kehamilan 
e) Keguguran yang dialami ibu 
2) Sebab-sebab yang timbul pada waktu kelahiran : 
a) Penggunaan alat-alat pembantu kelahiran (seperti tang, 
tabung, vacuum, dan lain-lain) yang tidak lancar 
b) Penggunaan obat bius pada waktu kelahiran 
3) Sebab-sebab sesudah kelahiran : 
a) Infeksi 
b) Tumor 
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c) Trauma 
d) Kondisi-kondisi lainnya 
Sedangkan penyebab cacat tubuh menurut Rehabilitasi 
Internasional (dalam Ratnaning, 2007:44), yaitu : 
1) Cacat tubuh karena kecelakaan dalam industri, ini dapat terjadi 
karena karyawan kurang hati-hati, karena tekanan kerja yang 
mengandung resiko sehingga mengakibatkan kecelakaan bagi 
individu ketika melakukan pekerjaan. 
2) Cacat tubuh karena penyakit yang datang dari luar seperti 
kelumpuhan atau polis pada umumnya atau polio yang pada 
umumnya menyerang anak-anak. 
3) Cacat tubuh karena individu aktif sebagai anggota bersenjata, 
dalam banyak hal biasanya individu menjadi cacat akibat 
peperangan. 
4) Cacat tubuh karena kecelakaan lalu lintas terjadi karena 
pengemudi yang kurang hati-hati. Cacat tubuh karena kecelakaan 
lalu lintas ini dapat berwujud seperti putus kaki, tangan, bahkan 
sampai kelumpuhan. 
5) Cacat tubuh sejak lahir. Anak yang pada waktu lahir memang 
mudah dihinggapi oleh suatu cacat tubuh, misalnya tidak 
mempunyai tangan atau kaki, kepala besar, telapak tangan atau 
kaki bengkok. Cacat tubuh ini merupakan cacat tubuh bawaan. 
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6) Cacat tubuh akibat gangguan pada proses pembentukan zat-zat 
dalam badan (metabolisme) tubuh tidak mampu mempergunakan 
vitamin E, sehingga otot rusak oleh jaringan lemah dan secara 
perlahan-lahan anak hilang kekuatan pada beberapa bagian tubuh 
yang mengakibatkan anak menjatuhkan barang tanpa sebab, 
kehilangan keseimbangan, yang kemudian memerlukan tongkat 
bahkan menggunakan kursi roda. 
7) Cacat tubuh akibat obat-obatan. Obat penenang yang sering 
dikonsumsi oleh ibu-ibu hamil dapat menyebabkan kecacatan 
anak dalam kandungannya. 
Dalam uraian diatas dijelaskan bahwa pada penelitian ini penulis 
lebih fokus kepada penyandang tuna daksa dengan kondisi yang 
disebabkan karena kecelakaaan, baik karena kecelakaan industri, 
kecelakaan kerja, maupun kecelakaan lalu lintas. 
d. Perkembangan Emosi Penyandang Tuna Daksa 
Banyak masalah yang muncul sehubungan dengan sikap dan 
perlakuan anak normal yang berinteraksi dengan anak tuna daksa 
maka akan berpengaruh pada perkembangan emosi anak. Anak yang 
tuna daksa sejak kecil mengalami hambatan emosi secara bertahap. 
Sedangkan anak tuna daksa yang mengalami ketunadaksaan setelah 
besar mengalaminya sebagai suatu hal yang mendadak. Keadaan tuna 
daksa dianggap suatu kemunduran dan sulit diterima oleh anak yang 
bersangkutan. Dukungan orang tua dan orang disekelilingnya 
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merupakan hal yang sangat berpengaruh terhadap perkembangan 
emosi anak tuna daksa Menurut Sunardi dan Sunaryo (2007:257), 
hambatan perkembangan emosi pada anak tuna daksa dapat 
mempengaruhi perkembangan kepribadian anak. Anak tuna daksa 
menjadi lebih mudah frustasi atau cepat menyerah jika sedang 
melakukan sesuatu.   
Kondisi cacat yang dialami sejak kecil mengalami 
perkembangan emosi sebagai anak cacat tubuh secara bertahap. 
Sedangkan anak yang mengalami kecacatan setelah besar mengalami 
suatu hal yang mendadak, disamping anak yang bersangkutan pernah 
menjalani kehidupan sebagai orang normal sehingga keadaan cacat 
dianggap sebagai suatu kemunduran dan sulit diterima oleh anak yang 
bersangkutan. Dukungan orang tua dan orang-orang di sekelilingnya 
merupakan hal yang sangat berpengaruh terhadap perkembangan 
kehidupan emosi penyandang tuna daksa. Cacat tubuh yang dialami 
tidak hanya kelainan dalam fisik semata melainkan kelainan ini 
meliputi bidang fisik, mental emosi maupun sosial, sehingga 
menimbulkan hambatan tingkah laku sikap dalam menyesuaikan diri 
dengan lingkungan, dengan demikian mereka harus mendapatkan 
pelayanan khusus, agar mereka dapat mencapai kelayakan hidup yang 
optimal di masyarakat (Ratnaning, 2007:46-47). 
Dalam uraian diatas dapat dijelaskan bahwa perkembangan 
emosi yang dialami oleh penyandang tuna daksa terutama karena 
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kecelakaan akan mengalami suatu kemunduran dalam hidupnya, 
karena mereka mengalami suatu kondisi yang mendadak yang 
menyebabkan terhambatnya perkembangan emosi sehingga 
penyandang cacat tersebut akan mudah frustasi dan mudah menyerah. 
e. Perkembangan Sosial Penyandang Tuna Daksa 
Dalam buku karangan Sunardi dan Sunaryo (2007:250) bahwa 
keanekaragaman pengaruh perkembangan yang bersifat negatif 
menimbulkan resiko bertambahnya besarnya kemungkinan 
munculnya kesulitan dalam penyesuaian diri pada anak tuna daksa. 
Sedangkan kondisi sosial yang positif akan membantu anak 
menetralisisr akibat-akibat dari ketunadaksaannya. Nampak aatau 
tidak nampaknya ketunadaksaan merupakan faktor penting dalam 
penyesuaian diri anak tuna daksa. Keadaaan yang tidak nampak lebih 
memungkinkan anak untuk menyesuaiakan diri dengan wajar 
dibandingkan apabila ketunadaksaan tersebut nampak.  
Sikap orang tua, keluarga, teman sebaya, teman sekolah dan 
masyarakat pada umumnya sangat berpengaruh terhadap 
pembentukan konsep diri anak tuna daksa. Dengan demikian akan 
mempengaruhi respon anak tersebut terhadap lingkungan. 
Sebagaimana bahwa konsep diri seseorang dipengaruhi oleh 
lingkungannya. Seseorang akan menghargai dirinya sendiri apabila 
lingkungan menghargainya. Anak-anak tuna daksa sering tidak dapat 
berpartisipasi secara penuh dalam kegiatannya. Anak tuna daksa yang 
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karena kondisinya sering tinggal dirumah, menunjukkan kebutuhan 
lebih besar untuk bergaul dengan teman sebayanya agaar terhindar 
dari deprivasi dan isolasi teman sebayanya. 
B. Hasil Penelitian yang Relevan 
Penelitan terdahulu pernah dilakukan oleh beberapa peneliti sebagai berikut : 
1. Gita Hapsari Putri (2007) dengan judul Hubungan Konsep Diri Remaja 
Difabel dengan Penyesuaian Diri terhadap Lingkungan Fakultas 
Psikologi Universitas Kristen Satya Wacana Salatiga. Hasil penelitian ini 
adalah terdapat hubungan positif dan signifikan antara konsep diri 
dengan penyesuaian diri dengan lingkungan pada remaja difabel. Artinya 
semakin baik konsep dii seseorang maka semakin baik pula kemampuan 
penyesuaian diri dengan lingkungan, begitu juga sebaliknya semakin 
buruk konsep diri seseorang maka kemampuan menyesuaikan diri juga 
buruk. 
2. Aryanti Kurnia Dewi (2006) dengan judul Hubungan Pengendalian 
Emosi dengan Penerimaan Diri Remaja Penyandang Tuna Daksa 
Fakultas Psikologi Universitas Wangsa Manggala Yogyakarta. 
Berdasarkan hasil analisis dari penelitian ini dapat diketahui bahwa 
adanya hubungan positif antara pengendalian emosi dengan penerimaan 
diri. Remaja penyandang tuna daksa yang memiliki pengendalian emosi 
akan berperilaku dengan baik dan menghindari dari hal-hal yang buruk 
dan menerima keadaan dirinya sehingga mereka tidak akan melawan 
ataupun menutupi keadaannya yang sekarang. 
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3. Renaldhi Ardhian Putra (2014) dengan judul Hubungan Penerimaan Diri 
dan Penyesuaian Diri Remaja Difabel Fakultas Psikologi Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. Hasil penelitian ini adalah terdapat hubungan 
positif dan signifikan antara penerimaan diri dengan penyesuaian diri  
pada remaja difabel. Artinya semakin tinggi penerimaan diri seseorang 
maka semakin tinggi pula kemampuan penyesuaian diri dengan 
lingkungan, begitu juga sebaliknya semakin rendah penerimaan diri 
seseorang maka kemampuan menyesuaikan diri juga rendah. 
C. Kerangka Berfikir 
Kerangka berfikir merupakan suatu diagram yang menjelaskan secara 
garis besar alur logika berjalannya sebuah penelitian. Kerangka penelitian 
dibuat berdasarkan pertanyaan penelitian (research question) dan 
mempresentasikan suatu himpunan dari beberapa konsep serta hubungan 
diantara konsep-konsep tersebut. Dengan kerangka berfikir ini dapat lebih 
jelas tentang garis besar keseluruhan dari penelitian yang dilakukan. Adapun 
kerangka berpikir pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 
Hubungan antara kematangan emosi dengan penyesuaian diri remaja 
penyandang cacat tubuh dapat digambarkan dalam bagan sebagai berikut: 
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Kerangka Berfikir 
Gambar 2.1 
 
 
Keterangan : 
Perkembangan manusia diantara masa anak-anak, masa remaja, dan 
masa dewasa. Adapun dalam penelitian lebih terfokus pada perkembangan 
manusia di masa remaja. Remaja merupakan masa seseorang yang mengalami 
transisi dimana dianggap sebagai periode badai dan stres. Pada masa remaja, 
Pengendalian Emosi 
 
1. Mampu mengelola amarah 
secara baik 
2. Lebih mampu mengungkapkan 
amarah dengan tepat tanpa 
berkelahi 
3. Dapat mengendalikan perilaku 
agresif yang merusak diri sendiri 
dan orang lain 
4. Memiliki perasaan positif 
terhadap diri sendiri dan 
keluarga. 
5. Memiliki kemampuan untuk 
mengatasi ketegangan jiwa 
(stress) 
6. Dapat mengurangi perasaan 
kesepian dan cemas dalam 
pergaulan 
 
1. Mampu menerima 
kehadiran orang 
lain 
2. Integrasi 
kepribadian 
3. Otonomi 
4. Kesadaran selektif 
 
Penyesuaian Diri 
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akan muncul beberapa ciri-ciri diantaranya pertumbuhan fisik, perkembangan 
seksual, emosi yang meluap-luap, mulai tertarik dengan lawan jenis, dan 
menarik perhatian lingkungan. Remaja yang mampu untuk melakukan 
aktivitas dalam kehidupan sehari-hari dan memiliki fisik yang lengkap bisa 
dikatakan sebagai yang normal. 
Adapun remaja yang dalam kesehariannya mampu untuk melakukan 
aktivitas tiba-tiba mengalami suatu hal yang mendadak, seperti halnya karena 
faktor kecelakaan yang dialaminya. Kecelakaan yang dialamipun bermacam-
macam, misalnya kerena kecelakaan lalu lintas, kecelakaan kerja, maupun 
karena jatuh dari suatu tempat. Dari kejadian yang dialami mengakibatkan 
remaja tersebut mengalami suatu kecacatan dalam fisiknya(tuna daksa). Tuna 
daksa merupakan suatu kondisi dimana seseorang mengalami gangguan pada 
tulang, otot, maupun sendi yang berakibat menurunnya fungsi secara normal. 
Ketunadaksaan yang dialami oleh remaja tersebut seperti harus di amputasi, 
patah tulang, maupun mengalami kelainan bentuk. 
Remaja penyandang tuna daksa yang mengalami kecelakaan tersebut 
akan merasakan kesulitan dalam kehidupan sehari-harinya. Dimana mereka 
sekarang harus bergantung pada orang lain karena fisik yang mereka miliki 
tidak sempurna seperti dulu. Hal itu membuat mereka mengalami suatu 
kemunduran dalam hidupnya karena penerimaan yang kurang pada diri 
mereka karena fisik yang mereka miliki. 
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Akibat dari kecacatan(tuna daksa) yang remaja alami karena faktor 
kecelakaan tersebut akan berdampak pada psikologisnya yaitu seperti emosi 
yang kurang terkontrol maupun penyesuaian diri yang kurang ketika berada 
di lingkungan. Remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan akan mudah 
memperlihatkan gejolak emosi terhadap kecacatan yang dialami. 
Keterbatasan fisik membuat emosi remaja menjadi besar, kemungkinan akan 
muncul emosi-emosi yang negatif, seperti mudah marah, mudah tersinggung, 
sedih, takut, malu dan lain sebagainya. Di sisi lain keterbatasan fisik tersebut 
akan berpengaruh pula pada penyesuaiannya ketika berada di masyarakat. 
Penyesuaian yang kurang akan berpengaruh pada kesehariannya ketika harus 
hidup di masyarakat, seperti kurangnya rasa percaya diri, memiliki harga diri 
rendah, serta merasakan gelisah dan cemas ketika harus berinteraksi dengan 
orang lain.   
Pengendalian emosi remaja penyandang tna daksa pasca kecelakaan di 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta dapat dikategorikan menjadi dua yaitu pengendalian emosi tinggi 
dan pengendalian emosi yang rendah. Apabila remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan mempunyai pengendalian emosi tinggi maka itu akan 
mempermudah mereka untuk menyesuaikan diri terhadap lingkungan, dan 
sebaliknya jika remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan memiliki 
pengendalian emosi rendah, maka mereka akan sulit untuk menyesuaikan diri 
terhadap lingkungan. 
 
70 
 
D. Penyusunan Hipotesis 
Menurut Muri (2014:130), hipotesis diartikan sebagai sesuatu  
pernyataan yang belum merupakan suatu tesis, suatu kesimpulan sementara, 
suatu pendapat yang belum final, karena masih harus dibuktikan 
kebenarannya. Dikatakan sementara karena jawaban yang diberikan baru 
didasarkan pada teori. Hipotesis dirumuskan atas dasar kerangka berfikir 
yang merupakan jawaban sementara atas masalah yang dirumuskan. Maka 
hipotesis yang peneliti dapat diajukan adalah sebagai berikut : 
Ha : Ada hubungan yang positif antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Semakin tinggi pengendalian emosi maka 
semakin tinggi pula penyesuaian diri terhadap lingkungan, semakin rendah 
pengendalian emosi maka semakin rendah pula penyesuaian dirinya. 
Ho : tidak ada hubungan antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
Pada penelitian ini, peneliti menggunakan jenis penelitian kuantitatif, 
yaitu dengan menguji sebuah teori dengan hipotesa yang berupa analisis data 
numerical (angka) dan kemudian diolah dengan metode statistika. Dalam 
penelitian ini menggunakan metode kuantitatif korelasional yaitu untuk 
membandingkan hasil pengukuran 2 variabel yang berbeda agar dapat 
menentukan tingkat hubungan antara variabel-variabel ini. Kuantitatif 
korelasional dalam pengertian lainnya adalah hubungan antara dua atau 
beberapa variabel (Arikunto, 1998: 326). Variabel-variabel tersebut yaitu 
pengendalian emosi dan penyesuaian diri terhadap lingkungan, selanjutnya 
diolah dengan menggunakan perhitungan statistik dalam menganalisanya. 
Jadi, dalam penelitian ini menggunakan metode kuantitatif 
korelasional yang bertujuan untuk mengetahui hubungan pengendalian emosi 
dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna 
daksa pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta yang beralamatkan di 
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Jalan Tentara Pelajar Jebres Surakarta. Pertimbangan penulis mengambil 
lokasi di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta adalah belum pernah diadakan penelitian dengan 
tema Hubungan Pengendalian Emosi dengan Penyesuaian Diri terhadap 
Lingkungan pada Remaja Penyandang Tuna Daksa Pasca Kecelakaan. 
Balai Rehabilitasi ini merupakan tempat bagi para penerima manfaat 
terutama remaja yang mengalami kecacatan tubuh. 
2. Waktu Penelitian 
Waktu penelitian dilakukan dibagi menjadi beberapa tahap. Secara 
singkat waktu pelaksanaan penelitian dilakukan mulai bulan April – Juni 
2017. Adapun tahap-tahap penelitian yang dilakukan yaitu : 
a. Tahap Pra-Lapangan 
Pada tahap ini peneliti mempersiapkan hal-hal yang 
dibutuhkan sebelum terjun ke lapangan. Kegiatan-kegiatan tersebut 
meliputi: menyusun proposal penelitian, memilih lapangan penelitian 
disertai dengan observasi terlebih dahulu, mengurus perizinan, 
mempersiapkan perlengkapan penelitian  untuk memperoleh 
informan atau data yang sesuai tujuan penelitian. 
b. Tahap Penelitian Lapangan 
Pada tahap ini penulis melakukan penelitian terfokus pada 
pengumpulan data. Prinsip yang diterapkan adalah mengumpulkan 
data sebanyak-banyaknya yang berkaitan dengan permasalahan 
penelitian. Hal yang dilakukan dengan pertimbangan agar nantinya 
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tidak ada yang terlewatkan sehingga mengharuskan peneliti untuk 
kembali ke lapangan.   
c. Tahap Analisis Data 
Setelah melalui tahap pengumpulan data langkah selanjutnya 
adalah mengadakan seleksi terhadap seluruh data yang terkumpul 
kemudian dilakukan pengelompokkan sesuai dengan jenis dan 
variabel yang telah ditentukan untuk analisis dalam laporan 
penelitian. 
Adapun matrik waktu penelitian adalah sebagai berikut: 
Tabel 3.1 
Matrik Waktu Penelitian 
NO KEGIATAN 
BULAN 
Des 
2016 
Jan 
2017 
Feb 
2017 
Mar 
2017 
Apr 
2017 
Mei 
2017 
Jun 
2017 
Jul 
2017 
1 Pengajuan Judul                 
2 
Penyusunan 
Proposal                 
3 Uji Coba Instrumen                 
4 
Pemberkasan 
Seminar Proposal                 
5 Pengambilan Data                 
6 Pengolahan Data                 
7 Analisis Data                 
8 Penyusuna Laporan                 
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C. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan keseluruhan dalam subjek yang akan 
digunakan dalam penelitian. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
yang berjumlah  30 orang.    
2. Sampel  
Sampel adalah bagian dari populasi yang akan diteliti secara 
mendalam. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik 
total sampling, yaitu pengambilan sampel dari seluruh populasi yaitu 
berjumlah 30 orang. 
D. Teknik Pengumpulan Data 
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian ini adalah : 
1. Dokumentasi 
Teknik dokumentasi merupakan cara mengumpulkan data 
responden atau populasi penelitian dengan mengambil data tertulis 
(dokumen) yang telah disimpan secara baik. Pada umumnya dokumentasi 
digunakan untuk memperoleh informasi karakteristik populasi penelitian. 
Dokumentasi ini merupakan metode pengumpulan data dengan mencari 
data mengenai hal-hal atau variabel yang berupa catatan, transkip, buku, 
surat kabar, majalah, prasasti, notulen rapat, lengger, agenda, dan lain 
sebagainya (Arikunto, 2006: 231).  
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Adapun dokumentasi yang didapatkan dari Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso adalah berupa buku catatan 
ataupun transkip tentang data para penerima manfaat yang berada disana, 
baik itu berupa keadaan penerima manfaat, jumlah, alamat, maupun 
sebab ketunadaksaan. 
2. Angket (kuesioner) 
Teknik yang digunakan dalam pengumpulan data pada penelitian 
ini adalah dengan metode kuesioner atau angket. Angket adalah sejumlah 
pertanyaan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari 
responden dalam arti laporan tentang pribadinya atau hal-hal yang ia 
ketahui (Arikunto, 2006: 151).  
Pada penelitian ini digunakan angket yang bersifat tertutup, yaitu 
angket yang telah disediakan jawabannya dan responden tinggal memilih 
jawaban yang telah disediakan tersebut. Angket dibagikan kepada remaja 
penerima manfaat yang mengalami kecacatan pasca kecelakaan di Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. Angket berisi 42 pertanyaan berisi tentang pengendalian emosi 
dan 38 pertanyaan yang berisi tentang penyesuaian diri terhadap 
lingkungan dengan alternatif jawaban yang tersedia untuk dipilih oleh 
responden. 
Angket dalam penelitian ini menggunakan metode berbentuk skala, 
yaitu dengan model skala Likert (Nasution,2003:61). Skala Likert 
digunakan untuk mengukur sikap, pendapat, dan persepsi seseorang atau 
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sekelompok orang tentang fenomena sosial. Alasan penggunaan skala ini 
karena variabel pengendalian emosi dan penyesuaian diri merupakan 
atribut tunggal yang merupakan aspek kepribadian yang tidak dapat 
diukur secara langsung. Jawaban setiap item instrumen yang 
menggunakan skala Likert mempunyai gradasi dari sangat positif sampai 
sangat negatif. Adapun item instrumen bisa bersifat positif (favourable) 
dan negatif (unfavourable). Skala Likert merupakan skala 5, namun pada 
penelitian ini menggunakan empat alternatif jawaban yang sudah di 
modifikasi dengan menghilangkan jawaban netral. Alasan peneliti 
menggunakan empat alternatif jawaban tersebut adalah memberikan 
ketegasan kepada subjek sebab dengan dihilangkan jawaban netral akan 
diperoleh jawaban yang lebih pasti ke arah setuju atau tidak setuju 
dengan diri subjek. Empat alternatif jawaban tersebut sebagai berikut : 
Item positif (favourable) : 
a. Sangat Setuju (SS) diberi skor 4 
b. Setuju (S) diberi skor 3 
c. Tidak Setuju (TS) diberi skor 2 
d. Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 1 
Item negatif (unfavourable) : 
a. Sangat Setuju (SS) diberi skor 1 
b. Setuju (S) diberi skor 2 
c. Tidak Setuju (TS) diberi skor 3 
d. Sangat Tidak Setuju (STS) diberi skor 4 
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E. Variabel Penelitian 
Variabel adalah objek penelitian, atau apa yang menjadi titik perhatian 
suatu penelitian. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan dua variabel, 
yaitu variabel bebas dan variabel terikat. 
1. Variabel Bebas 
Variabel bebas pada penelitian ini adalah pengendalian emosi. 
2. Variabel Terikat  
Variabel terikat pada penelitian ini adalah penyesuaian diri terhadap 
lingkungan. 
F. Definisi Operasional 
Definisi operasional variabel adalah suatu definisi yang diberikan 
kepada suatu variabel dengan cara menspesifikasikan kegiatan ataupun 
memberi suatu operasional yang diperlukan untuk mengukur variabel (Nazir, 
2003: 350).  
1. Pengendalian Emosi 
Pengendalian emosi merupakan pengaturan proses emosi yang 
dilakukan secara sengaja yang memungkinkan individu untuk 
menampilkan perilaku yang serasi, baik didalam maupun dengan dunia 
luar. Ciri-ciri yang digunakan untuk mengukur pengendalian emosi 
menurut Yusuf (2011:114) yaitu: (a) mampu mengelola amarah dengan 
baik; (b) lebih mampu mengungkapkan amarah dengan tidak berkelahi; 
(c) dapat mengendalikan perilaku agresif yang merusak diri sendiri dan 
orang lain; (d) memiliki perasaan positif terhadap diri sendiri; (e) 
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memiliki kemampuan untuk mengatasi ketegangan jiwa(stres); dan (f) 
dapat mengurangi perasaan kesepian dan cemas dalam pergaulan. 
Tinggi rendahnya pengendalian emosi pada subjek diungkapkan 
menggunakan skala pengendalian emosi. Tingginya skor yang dicapai 
subjek mengindikasikan bahwa pengendalian emosi baik, sebaliknya 
rendahnya skor total yang diperoleh subjek maka semakin rendah pula 
pengendalian emosi individu. 
Tabel 3.2 
Kisi-kisi Instrumen Pengendalian Emosi 
No Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 
1. Mampu mengelola 
amarah secara lebih baik 
1,13, 24, 36 2, 25, 37 7 
2. Lebih mampu 
mengungkapkan amarah 
dengan tepat tanpa 
berkelahi 
3, 14, 26, 38 4, 15, 27 7 
3. Dapat mengendalikan 
perilaku agresif yang 
merusak diri sendiri dan 
orang lain 
5, 16, 28, 39 6, 17, 29 7 
4. Memiliki perasaan 
positif terhadap diri 
7, 18, 30, 40 8, 19, 31 7 
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2. Penyesuaian Diri terhadap Lingkungan 
Penyesuain diri terhadap lingkungan merupakan usaha untuk 
mempertahankan diri, seperti halnya dalam mempertahan diri dengan 
keadaan fisik maupun psikologis. Penyesuaian diri ditandai dengan 
beberapa kemampuan individu sebagai berikut : (a) Mampu menerima 
kehadiran orang lain, (b) Integrasi Kepribadian, (c) Otonomi, dan (d) 
Kesadaran Selektif. 
Penyesuaian diri subjek diungkap melalui skala penyesuaian diri. 
Tingginya penyesuaian pada remaja penyandang tuna daksa pasca 
kecelakaan ditunjukkan dengan skor tinggi. Sebaliknya jika rendahnya 
penyesuaian diri pada remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan 
ditunjukkan dengan skor rendah. 
 
 
sendiri dan keluarga 
5. Memiliki kemampuan 
untuk mengatasi 
ketegangan jiwa (stress) 
9, 20, 32 10, 21, 33 6 
6. Dapat mengurangi 
perasaan kesepian dan 
cemas dalam pergaulan 
11, 22, 34, 
41, 42 
12, 23, 35 8 
 Jumlah 24 18 42 
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Tabel 3.3 
Kisi-kisi Instrumen Penyesuaian Diri 
No Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 
1. Mampu menerima 
kehadiran orang lain 
1, 9, 17, 25, 
33 
3, 11, 19, 27 9 
2. Integrasi kepribadian 5, 13, 21, 29, 
36 
7, 15, 23, 31, 
38 
10 
3. Otonomi 2, 10, 18, 26, 
34 
4, 12, 20, 28, 
35 
10 
4. Kesadaran selektif 6, 14, 22, 30, 
37 
8, 16, 24, 32 9 
 Jumlah 20 18 38 
 
G. Uji Instrumen Penelitian 
Uji coba instrumen merupakan kegiatan untuk menguji instrumen 
sehingga mengetahui validitas dan reliabilitasnya. Input uji instrumen 
berasal dari subyek atau gejala yang akan diselidiki yang telah tersusun 
secara sistematik dengan menggunakan angket. Angket tersebut diberikan 
kepada subyek penelitian yaitu 10 penerima manfaat di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dengan kategori penyandang selain pasca kecelakaan. 
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Data yang diperoleh dari pelaksanaan uji coba kemudian diolah 
secara statistik dengan menggunakan progam SPSS versi 16.0 untuk 
mengetahui validitas dan reliabilitas pada masing-masing skala. 
1. Validitas Instrumen 
Menurut Arikunto (2006: 168) menjelaskan bahwa validitas 
merupakan suatu ukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau 
kesalihan sebuah instrumen. Instrumen dapat dikatakan valid apabila 
mampu mengukur apa yang diinginkan dan dapat mengungkapkan data 
dari variabel yang diteliti secara tepat. 
Uji validitas pada penelitian ini tidak mencari valid atau tidak valid 
suatu item pernyataan namun mencari kualitas suatu item pernyataan 
dalam tes. Hal tersebut didasari oleh pernyataan dari Nunnaly dan 
Bernstein (1994: 301) yang menyatakan bahwa korelasi item total 
bukanlah untuk menguji validitas item namun hanya digunakan sebagai 
analisis item sebagai bagian awal untuk menyeleksi item-item yang 
layak digunakan dalam tes secara keseluruhan dengan menggunakan 
bantuan SPSS versi 16.0 pada menu Analyze-Scale-Reliability Analysis. 
Seleksi item yang digunakan dalam penelitian ini adalah korelasi 
item-total. Batas indeks validitas item minimal yang digunakan sebagai 
penentuan item yang valid sebagai alat ukur dengan item yang tidak 
valid sebagai alat ukur adalah ≥ 0,30. Dasar pertimbanganyang 
digunakan tersebut sesuai dengan pendapat Azwar (2012: 164) yang 
mengatakan bahwa sebagai kriteria pemilihan item berdasarkan korelasi 
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item total, biasanya digunakan batasan koefisien ≥ 0,30. Semua item 
yang mencapai koefisien korelasi minimal 0,30 daya pembedanya 
dinyatakan memenuhi syarat sebagai bagian dari tes sehingga layak 
untuk dijadikan item penelitian. Hasil perhitungan validitas penelitian 
ditunjukkan secara rinci dalam keterangan berikut: 
a. Pengendalian Emosi 
Setelah dilakukan uji validitas terhadap beberapa item, 
maka ditemukan item-item yang berkualitas maupun tidak 
berkualitas. 
Tabel 3.4 
Instrumen Pengendalian Emosi 
No Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 
1. Mampu mengelola 
amarah secara lebih baik 
1(1), 24(12), 
36(20) 
2(2) 4 
2. Lebih mampu 
mengungkapkan amarah 
dengan tepat tanpa 
berkelahi 
3(3), 26(13), 
38(21) 
27(14) 4 
3. Dapat mengendalikan 
perilaku agresif yang 
merusak diri sendiri dan 
orang lain 
5(4), 16(7) 17(8), 29(15) 4 
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Hasil pengujian validitas pengendalian emosi sebagaimana 
ditunjukkan oleh tabel 3.4 di bawah, terlihat bahwa dari 42 item 
angket terdapat 19 item yang tidak berkualitas. 
Tabel 3.5 
Uji Validitas Angket Pengendalian Emosi 
No. 
Corrected Item – 
Total Correlation 
Keterangan 
1. 0,722 Berkualitas 
2. 0,736 Berkualitas 
3 0,678 Berkualitas 
4 0,280 Tidak Berkualitas 
5. 0,715 Berkualitas 
6. 0,243 Tidak Berkualitas 
7. -0,249 Tidak Berkualitas 
8. 0,235 Tidak Berkualitas 
9. -0,236 Tidak Berkualitas 
10. 0,801 Berkualitas 
11. -0,395 Tidak Berkualitas 
12. 0,672 Berkualitas 
13. 0,201 Tidak Berkualitas 
14. 0,116 Tidak Berkualitas 
15. 0,284 Tidak Berkualitas 
4. Memiliki perasaan 
positif terhadap diri 
sendiri dan keluarga 
40(22) 31(16) 2 
5. Memiliki kemampuan 
untuk mengatasi 
ketegangan jiwa (stress) 
20(9), 32(17) 10(5), 21(10), 
33(18) 
5 
6. Dapat mengurangi 
perasaan kesepian dan 
cemas dalam pergaulan 
22(11), 
41(23) 
12(6), 35(19) 4 
 Jumlah 13 10 23 
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16. 0,740 Berkualitas 
17. 0,736 Berkualitas 
18. 0,270 Tidak Berkualitas 
19. 0,169 Tidak Berkualitas 
20. 0,636 Berkualitas 
21. 0,740 Berkualitas 
22. 0,715 Berkualitas 
23. 0,249 Tidak Berkualitas 
24. 0,812 Berkualitas 
25. 0,159 Tidak Berkualitas 
26. 0,704 Berkualitas 
27. 0,740 Berkualitas 
28. 0,211 Tidak Berkualitas 
29. 0,715 Berkualitas 
30. 0,191 Tidak Berkualitas 
31. 0,655 Berkualitas 
32. 0,749 Berkualitas 
33. 0,722 Berkualitas 
34. 0,108 Tidak Berkualitas 
35. 0,715 Berkualitas 
36. 0,812 Berkualitas 
37. 0,295 Tidak Berkualitas 
38. 0,656 Berkualitas 
39. 0,246 Tidak Berkualitas 
40. 0,740 Berkualitas 
41. 0,672 Berkualitas 
42. 0,199 Tidak Berkualitas 
Keterangan: r tabel = 0,3 
Hasil Output SPSS tercantum pada lampiran 7 
 
b. Penyesuaian Diri 
Setelah dilakukan uji validitas terhadap beberapa item, 
maka ditemukan item-item yang berkualitas maupun tidak 
berkualitas, item-item tersebut.  
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Tabel 3.6 
Instrumen Penyesuaian Diri 
No Indikator Favourable Unfavourable Jumlah 
1. Mampu menerima 
kehadiran orang lain 
1(1), 9(8), 
17(13), 25(19) 
3(3) 5 
2. Integrasi kepribadian 5(5), 13(10), 
21(15), 29(21) 
7(7), 23(17), 
31(23),38(24) 
8 
3. Otonomi 2(2), 10(9), 
18(14), 26(20) 
4(4) 5 
4. Kesadaran selektif 6(6), 14(11), 
22(16), 30(22) 
16(12),24(18) 6 
 Jumlah 16 8 24 
 
Hasil pengujian validitas penyesuaian diri sebagaimana 
ditunjukkan oleh tabel 3.5 di bawah, terlihat bahwa dari 38 item angket 
terdapat 14 item yang tidak berkualitas. 
Tabel 3.7 
Uji Validitas Angket Penyesuaian Diri 
No. 
Corrected Item – 
Total Correlation 
Keterangan 
1. 0,929 Berkualitas 
2. 0,793 Berkualitas 
3. 0,665 Berkualitas 
4. 0,929 Berkualitas 
5. 0,813 Berkualitas 
6. 0,928 Berkualitas 
7. 0,769 Berkualitas 
8. 0,297 Tidak Berkualitas 
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Hasil Output SPSS tercantum pada lampiran 8 
 
 
2. Reliabilitas Instrumen 
Reliabilitas menunjukkan pada suatu pengertian bahwa suatu 
instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat 
pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik (Arikunto, 2006: 
178). Dalam penelitian ini untuk mengukur apakah alat ukur tersebut 
9. 0,813 Berkualitas 
10. 0,800 Berkualitas 
11. 0,131 Tidak Berkualitas 
12. 0,285 Tidak Berkualitas 
13. 0,925 Berkualitas 
14. 0,817 Berkualitas 
15. 0,151 Tidak Berkualitas 
16. 0,813 Berkualitas 
17. 0,921 Berkualitas 
18. 0,921 Berkualitas 
19. -0,003 Tidak Berkualitas 
20. -0,456 Tidak Berkualitas 
21. 0,715 Berkualitas 
22. 0,813 Berkualitas 
23. 0,930 Berkualitas 
24. 0,817 Berkualitas 
25. 0,702 Berkualitas 
26. 0,929 Berkualitas 
27. 0,234 Tidak Berkualitas 
28. 0,312 Tidak Berkualitas 
29. 0,929 Berkualitas 
30. 0,929 Berkualitas 
31. 0,813 Berkualitas 
32. 0,003 Tidak Berkualitas 
33. 0,267 Tidak Berkualitas 
34. -0,126 Tidak Berkualitas 
35. 0,143 Tidak Berkualitas 
36. 0,274 Tidak Berkualitas 
37. 0,135 Tidak Berkualitas 
38. 0,924 Berkualitas 
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mempunyai reliabilitas tinggi atau dapat dipercaya maka alat ukur itu 
harus mantap dan stabil, dapat diandalkan dan dapat diramalkan, 
mampu mengungkap data sama atau sesuatu untuk beberapa kali 
pemberian kepada responden sehingga hasilnya akurat. 
Pada penelitian ini untuk mengetahui reliabilitas instrumen 
tersebut maka digunakan rumus Alpha dari Cronbach dengan 
menggunakan bantuan SPSS versi 16.0 yaitu pada menu Analyze-Scale-
Reability Analysis. Kriteria pengambilan keputusan untuk menentukan 
reliabel atau tidak yaitu jika rhitung ≥ 0,6 maka item tersebut dikatakan 
reliabel. Sebaliknya, jika rhitung ≤ 0,6 maka item tersebut tidak reliabel. 
Hasil pengolahan data reliabilitas penelitian ditunjukkan secara rinci 
dalam keterangan berikut: 
a. Skala Pengendalian Emosi 
Hasil dari uji reliabilitas ini dinyatakan dengan koefisien 
alpha yang mencerminkan koefisien reliabilitas dari seluruh item 
yang terdapat pada suatu variabel yang sedang diuji. Uji reliabilitas 
pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 3.8 
Uji Reliabilitas Angket Pengendalian Emosi 
Skala Alpha Cronbach Kriteria Keterangan 
N = 30 0,943 Alpha Cronbach 
> 0,6 
Reliabel 
Hasil output SPSS tercantum pada lampiran  7 
 Untuk hasil pengujian reliabilitas skala pengendalian emosi 
menunjukkan koefisien reliabilitas sebesar 0,943, sehingga skala 
sebagai alat ukur dapat dikategorikan reliabel karena koefisien 
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reliabilitas variabel pengendalian emosi berada di atas 0,60. Koefisien 
reliabilitas (α) 0,943 menunjukkan bahwa skala pengendalian emosi 
mampu mencerminkan 94,3 % dari variasi murni kelompok subjek. 
Sedangkan 5,7 %  perbedaan yang tampak disebabkan karena 
kesalahan dalam pengukuran.  
b. Skala Penyesuaian Diri 
Hasil dari uji reliabilitas ini dinyatakan dengan koefisien 
alphayang mencerminkan koefisien reliabilitas dari seluruh item yang 
terdapat pada suatu variabel yang sedang diuji. Uji reliabilitas pada 
penelitian ini dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 3.9 
Uji Reliabilitas Angket Penyesuaian Diri 
Skala Alpha Cronbach Kriteria Keterangan 
N = 30 0,964 Alpha Cronbach > 0,6 Reliabel 
Hasil output SPSS tercantum pada lampiran 8 
Untuk hasil pengujian reliabilitas skala penyesuaian diri 
menunjukkan koefisien reliabilitas sebesar 0,964, sehingga skala 
sebagai alat ukur dapat dikategorikan reliabel karena koefisien 
reliabilitas variabel penyesuaian diri berada di atas 0,6. Koefisien 
reliabilitas (α) 0,964 menunjukkan bahwa skala penyesuaian diri 
mampu mencerminkan 96,4 % dari variasi murni kelompok subjek. 
Sedangkan 3,6 % perbedaan yang tampak disebabkan karena 
kesalahan dalam pengukuran.  
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H. Teknik Analisis Data 
Teknik analisis data adalah suatu cara yang digunakan untuk 
membuktikan benar tidaknya hipotesis yang telah dirumuskan. 
1. Uji Prasyarat Analisa 
a. Uji Normalitas 
Sebelum data dianalisis lebih lanjut, data harus berasal dari 
populasi yang berdistribusi normal, maka dalam penelitian ini teknik 
yang digunakan dalam uji normalitas ini menggunakan uji Kolmogorov-
Smirnov. Uji normalitas sebaran data penelitian menggunakan bantuan 
Ms. Exel 2010 untuk input data angket, kemudian dihitung 
menggunakan SPSS versi 16.0 pada menu Analyze-Descriptive 
Statistics-Explore.  
Kriteria uji apabila nilai signifikan yang diperoleh > dari tingkat α 
(0,05) maka variabel dinyatakan mengikuti distribusi normal. 
Sebaliknya, jika nilai signifikannsi < dari 0,05 maka variabel 
dinyatakan mengikuti distribusi tidak normal. 
b. Uji Linieritas 
Dalam penelitian ini untuk mengetahui apakah dua variabel 
mempunyai hubungan yang linier atau tidak secara signifikan dan 
sebagai prasyarat dalam analisis korelasi atau regresi linier, maka 
dilakukan uji linieritas. Pengujian dilakukan mennggunakan SPSS versi 
16.0 pada menu Analyze-Compare mean-means, dengan menggunakan 
Test For Linerity pada taraf signifikansi 0,05. 
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Kriteria uji, apabila nilai signifikansi yang diperoleh > dari 
tingkat α (0,05) maka kesimpulannya terdapat hubungan linier secara 
signifikan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap 
lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Sebaliknya, jika nilai 
signifikansi < dari 0,05 maka tidak terdapat hubungan linier secara 
signifikan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap 
lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
2. Uji Hipotesis 
Setelah data terkumpul, maka langkah selanjutnya adalah 
mengolah data tersebut, kemudian diadakan analisis data dengan 
menggunakan teknik analisis data secara kuantitatif. Sebab dalam 
penelitian ini menggunakan data yang berwujud angka-angka untuk 
mengetahui hubungan antara varibel pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna 
daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta.  
Perhitungan dalam uji hipotesis ini menggunakan rumus korelasi 
product moment yang perhitungannya menggunakan bantuan SPSS 
16.0 pada menu Analyze-Correlate-Bivariate. 
Dasar pengambilan keputusan: 
1) Jika nilai r lebih besar dari (>) nilai α (0,05), maka H0 diterima 
(Ha)ditolak. Artinya, tidak ada hubungan antara pengendalian 
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emosi dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja 
penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
2) Jika nilai r lebih besar dari (<) nilai α (0,05), maka H0 ditolak (Ha) 
diterima. Artinya, ada hubungan antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta. 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta merupakan unit pelaksana 
teknis di bidang rehabilitasi sosial penyandang disabilitas daksa yang berada 
dibawah dan bertanggungjawab langsung kepada Direktur Jenderal 
Rehabilitasi Sosial Kementerian RI. BBRSBD bertempat di Jalan Tentara 
Pelajar Jebres Surakarta. Adapun berdirinya  Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta ini tak lepas dari berbagai proses 
dan sejaranh berdirinya yaitu tahun 1951 tidak terlepas dari situasi perang 
kemerdekaan untuk mempertahankan kemerdekaan (1945-1951), banyak para 
pejuang dan menjadi cacat. Pada tahun 1946 Almarhum Dr. Soeharso dibantu 
oleh Bapak R. Soeroto Rekso Pranoto mulai melakukan percobaan-percobaan 
pembuatan kaki tiruan yang disebut prothese. Tahun 1947 mulai dibangun 
asrama untuk menampung para penderita cacat dalam memperoleh pelayanan 
prothese, dan  terus berkembang sehingga dibuat bengkel untuk pembuatan 
prothese. 
Pada tahun 19 49, mulai ada gagasan untuk memberikan ketrampilan 
kerja(Vocational Training) bagi penderita cacat sebagai bekal untuk 
memperoleh pekerjaan. Pada tanggal 28 Agustus 1951, berdirilah secara 
resmi “Balai Penderita Cacat atau Rehabilitasi Centrum” yang pertama di 
Indonesia.Tahun 1954, Departemen Sosial RI berdasarkan SK Mensos 
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memberi nama Balai Pembangunan Penderita Cacat/ Lembaga Rehabilitasi 
Penderita Cacat(LRPC) dengan tugas menangani pekerjaan di bidang seleksi 
dan pengasramaan, pendidikan dan latihan kerja, serta pelayanan rehabilitasi 
sosial. 
Berdasarkan Kepres RI No: 022/TK Tahun 1971, tanggal 29 Juni 
1971, memberikan penghargaan kepada Almarhum Prof. Dr. Soeharso atas 
jasanya dalam merintis pekerjaan rehabilitasi sehingga nama RC (Rehabilitasi 
Centrum) menjadi RC (Rehabilitasi Centrum) Prof. Dr. Soeharso. Tahun 
1976, berubah nama menjadi “Lembaga Penelitian Rehabilitasi Penderita 
Cacat Tubuh(LPRPCT) Prof. Dr. Soeharso” dan berubah nama lagi menjadi 
“Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh(PRPCT) Prof. Dr. Soeharso”. 
Pada Tahun 1994, berubah menjadi “Pusat Rehabilitasi Sosial Bina 
Daksa(PRSBD)”. Terakhir sampai sekarang, berdasarkan Kepmensos RI 
Nomor : 55/HUK/2003 terhitung mulai tanggal 23 Juli 2003 berubah menjadi 
“Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso. 
Di dalam BBRSBD Prof. Dr. Soeharso ini terdapat berbagai 
pelayanan untuk mengasah kemampuan siswa dalam keterampilan(Life Skill) 
diantaranya penjahutan/mesin sewing, fotografi, reparasi sepada motor, salon 
kecantikan, handycraft, percetakan dan sablon, bordir, pertukangan kayu, 
pertukangan las dab bubut, elektronika, dan komputer. Dari pelayanan life 
skill yang disediakan diharapkan siswa dalam 1 tahun tersebut memiliki bekal 
setelah mereka selesai dan kembali ke kampung halaman tidak dengan tangan 
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kosong karena mereka telah memiliki bekal ketrampilan yang telah mereka 
dapat selama di BBRSBD. 
Dalam mendukung kegiatan yang berada di BBRSBD tersebut perlu 
adanya sarana untuk memperlancar kegiatan, seperti Gedung Perkantoran, 
Gedung serbaguna, Gedung bimbingan ketrampilan, Gedung kesenian, 
Asrama(putra dan putri), Instalasi perawatan dan revalidasi, Instalasi bengkel 
prothese dan orthose, ruang makan, fisioterapi, tempat ibadah(masjid, ruang 
bimbingan kerohanian kristen dan hindu, Instalasi unit produksi/workshop, 
ruang konseling, Lapangan Olahraga(Bulu tangkis, voli, futsal, tenis 
lapangan, tenis meja, dan sepakbola), dapur, rumah dinas, dan Mess. 
B. Deskripsi Data 
Deskripsi data penelitian ini didasarkan pada skor angket yang 
digunakan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara pengendalian 
emosi dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dengan menggunakan sampel 30 responden.  
Data yang diperoleh dari lapangan tersebut diwujudkan dalam 
deskripsi data masing-masing variabel, baik variabel bebas yaitu 
pengendalian emosi maupun variabel terikat yaitu penyesuaian diri. Analisis 
data meliputi mean (M), median (Me), modus (Mo), standar deviasi (SD), 
dan range. Disajikan juga daftar tabel kategori dan grafik batang untuk setiap 
variabel. Deskripsi data masing-masing variabel secara rinci dapat dilihat 
dalam uraian berikut: 
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1. Data Pengendalian Emosi 
Berdasarkan data penelitian yang diolah dengan menggunakan 
bantuan komputer progam SPSS 16.0 untuk variabel pengendalian emosi 
skor terendah yang dicapai adalah 66 dan skor tertinggi 90. Dari data 
tersebut diperoleh harga rerata (mean) sebesar 75,8, nilai tengah (median) 
sebesar 76, modus (mode) sebesar 76, standar deviasi sebesar 7,184, dan 
range sebesar 24.  
(Hasil output SPSS tercantum pada lampiran 11)  
Berdasarkan hasil skor-skor tersebut maka akan dibuat kategori. 
Menurut Azwar (2012: 107) tujuan dari kategorisasi adalah untuk 
menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang terpisah 
secara berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang 
diukur. Kategorisasi tersebut bersifat relatif, sehingga luasnya interval 
yang mencakup setiap kategorisasi tergantung kepada peneliti. 
Kategorisasi tersebut dilakukan dengan rumus dan perhitungan sebagai 
berikut: 
1) Tinggi : (M + SD) < X 
: (75,8 + 7,184) < X 
: 82,984 < X 
2) Sedang : (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
  : (75,8 – 7,184) < X ≤ (75,8 + 7,184) 
  : 68,616 < X ≤ 82,984 
3) Rendah : X ≤ (M –SD) 
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  : X ≤ (75,8 – 7,184) 
  : X ≤ 68,616 
Berikut adalah pengkategorisasian pengendalian emosi 
 
Tabel 4.1 
Kategori Pengendalian Emosi 
Kategori Kriteria Range frekuensi % 
Tinggi 82,984 < X 78 – 90 7 23,33% 
Sedang 68,616 < X ≤ 
82,984 
72 – 77 12 40% 
Rendah X ≤ 68,616 66 – 71 11 36,66% 
Jumlah 30 100% 
 
Gambar 4.1 
Grafik Kategorisasi Pengendalian Emosi 
 
 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui bahwa variabel 
pengendalian emosi pada kategori rendah sebanyak 11 anak (36,66%), 
kategori sedang sebanyak 12 anak (40 %), kategori tinggi sebanyak 7 
anak (23,33 %). Dapat disimpulkan bahwa pengendalian emosi remaja 
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penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta dikategorikan dalam kategori sedang. 
2. Data Penyesuaian Diri 
       Berdasarkan data penelitian yang diolah dengan menggunakan 
bantuan komputer progam SPSS 16.0 untuk variabel penyesuaian diri 
skor terendah yang dicapai adalah 71 dan skor tertinggi 94. Dari data 
tersebut diperoleh harga rerata (mean) sebesar 81,40, nilai tengah 
(median) sebesar 80,00, modus (mode) sebesar 73, standar deviasi 
sebesar 7,238, dan range sebesar 23. 
(Hasil output SPSS tercantum pada lampiran 11) 
Berdasarkan hasi skor-skor tersebut maka akan dibuat kategori. 
Menurut Azwar (2012: 107) tujuan dari kategorisasi adalah untuk 
menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang terpisah 
secara berjenjang menurut suatu kontinum berdasarkan atribut yang 
diukur. Kategorisasi tersebut bersifat relatif, sehingga luasnya interval 
yang mencakup setiap kategorisasi tergantung kepada peneliti. 
Kategorisasi tersebut dilakukan dengan rumus dan perhitungan 
sebagai berikut: 
1) Tinggi : (M + SD) < X 
: (81,40 + 7,238) < X  
: 88,638< X 
2) Sedang : (M – SD) < X ≤ (Me + SD) 
  : (81,40 – 7,238) < X ≤ (81,40 + 7,238) 
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  : 74,162 < X ≤ 88,638 
3) Rendah : X ≤ (M –SD) 
  : X ≤ (81,40 – 7,238) 
  : X ≤ 74,162 
Berikut adalah pengkategorisasian penyesuaian diri: 
Tabel 4.2 
Kategori Penyesuaian Diri 
 
Kategori Kriteria Range f % 
Tinggi 88,638 < X 85 – 94 9 30% 
Sedang 74,162 < X ≤ 
88,638 
76 – 84 14 46,66% 
Rendah X ≤ 74,162 71 – 75 7 23,33% 
Jumlah 30 100% 
 
Gambar 4.2 
Grafik Kategorisasi Penyesuaian Diri 
 
 
Berdasarkan tabel di atas, dapat diketahui penyesuaian diri pada 
kategori rendah sebanyak 7 anak (23,33 %), kategori sedang sebanyak 
14 anak (46,66 %), kategori tinggi sebanyak 9 anak (30 %). Dapat 
disimpulkan bahwa penyesuaian diri remaja penyandang tuna daksa 
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pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dikategorikan dalam kategori sedang. 
C. Pengujian Prasyarat Analisis 
Sebelum menguji hipotesis dalam penelitian ini, terlebih dahulu 
dilakukan pengujian prasyarat analisis data yang meliputi uji normalitas 
dan uji linnieritas. 
1. Uji Normalitas 
Uji normalitas data bertujuan untuk mengetahui data dari 
variabel berdistribusi normal atau tidak. Untuk mengidentifikasi data 
berdistribusi normal adalah dengan melihat nilai 2-tailed 
significanceyaitu jika masing-masing variabel memiliki nilai lebih 
dari 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa variabel pennelitian 
berdistribusi normal. Hasil uji normalitas dengan bantuan komputer 
progam SPSS 16.0 dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4.3 
Uji Normalitas Pengendalian Emosi dan Penyesuaian Diri 
 
Variabel Chi 
Square 
Df Sign P Bentuk 
Pengendalian 
Emosi 
34,667 30 0,200 >0,05 Normal 
Penyesuaian 
Diri 
34,667 30 0,200 >0,05 Normal 
 
Hasil Output SPSS tercantum pada lampiran 12 
Berdasarkan uji normalitas terhadap pengendalian emosi diperoleh 
nilai probabilitas sebesar 0,200 > 0,05, atau diperoleh nilai Chi Square 
sebesar 34,667 dengan Df sebesar 30. Nilai Df pada tabel harga Chi 
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kuadrat dengan taraf signifikan 5% sebesar 43,77. Artiya nilai x
2 
hitung 
sebesar 34,667≤ x2 tabel sebesar 43,77 sehingga menunjukkan bahwa 
sebaran data pengendalian emosi memiliki distribusi normal. 
Uji normalitas terhadap pengendalian emosi diperoleh nilai 
probabilitas sebesar 0,200 > 0,05, atau diperoleh nilai Chi Square sebesar 
34,667 dengan Df sebesar 30. Nilai Df pada tabel harga Chi kuadrat 
dengan taraf signifikan 5% sebesar 43,77. Artiya nilai x
2 
hitung sebesar 
34,667≤ x2 tabel sebesar 43,77 sehingga menunjukkan bahwa sebaran data 
penyesuaian diri memiliki distribusi normal. 
2. Uji Linieritas 
Uji linieritas digunakan untuk mengetahui masing-masing variabel 
bebas (X) mempunyai hubungan linier atau tidak dengan variabel terikat 
(Y). Syarat dikatakan linier yaitu jika nilai signifikansi yang diperoleh > 
dari tingkat α (0,05) maka kesimpulannya terdapat hubungan linier, setelah 
dilakukan penghitungan dengan bantuan komputer progam SPSS 16.0, 
hasil pengujian linieritas seperti terangkum dalam tabel berikut ini: 
Tabel 4.4 
Uji Linieritas Pengendalian Emosi dan Penyesuaian Diri 
Hubungan 
Variabel 
F DF 
Signifi
kansi  
P Keterangan 
Pengendalian 
Emosi dengan 
Penyesuaian 
Diri  
1,191 16 0,386 > 0,05 Linier 
12 
Hasil output SPSS tercantum pada lampiran 13 
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Berdasarkan tabel di atas, diketahui bahwa nilai probabilitas 
sebesar 0,386 > 0,05, sehingga dapat disimpulkan bahwa data yang 
dikelola dapat diterima dan dinyatakan linier. 
D. Pengujian Hipotesis 
Hipotesis merupakan jawaban sementara atas permasalahan yang 
dirumuskan. Pengujian hipotesis dilakukan dengan menggunakan teknik 
korelasi Product Moment dari Pearson dengan melihat nilai rhitung pada 
hasil pengolahan data dengan bantuan komputer progam SPSS 16.0. hasil 
dari uji hipotesis menunjukkan diterima atau tidaknya hipotesis alternatif 
dan hipotesis nihil yang diajukan dalam penelitian. Setelah dianalisis 
dengan menggunakan teknis korelasi Product Moment dari Pearson dapat 
ditunjukkan hasil korelasi antara pengendalian emosi dengan penyesuaian 
diri dalam tabel berikut: 
Tabel 4.5 
Uji Korelasi 
Variabel rxy Signifikan Keterangan 
Pengendalian 
Emosi 
0,840 0,000 Ada Hubungan 
Penyesuaian Diri 
Hasil output SPSS tercantum pada lampiran 14 
 Berdasarkan tabel di atas, dapat dilihat hasil pengujian korelasi 
yang menunjukkan taraf signifikan sebesar 0,000 untuk hubungan antara 
pengendalian emosi dengan penyesuaian diri atau taraf signifikan < 0,05. 
Dengan demikian dapat disimpulkan pada penelitian ini, terdapat 
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hubungan yang positif dan signifikan antara variabel pengendalian emosi 
dengan variabel penyesuaian diri.   
Koefisien korelasi antara pengendalian emosi dengan penyesuaian 
diri (rxy) sebesar 0,840. Dinyatakan postif yaitu semakin tinggi 
pengendalian emosi maka semakin tinggi pula penyesuaian diri remaja 
penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
E. Pembahasan Hasil Penelitian 
Masalah dalam penelitian ini adalah sulitnya pengendalian emosi yang 
dialami oleh remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan. Emosi yang 
diluapkan oleh remaja tersebut sangatlah berpengaruh pada kehidupannya. 
Misal emosi yang diluapkan seperti emosi-emosi yang negatif, misalnya 
mudah marah, mudah tersinggung, sering merasa sedih, gelisah dengan 
keadaan, dan lain sebagainya. Kesulitan para remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan tersebut membuat mereka merasa tertekan dengan kadaan 
sehingga mereka sulit dalam menyesuaian diri ketika berada di 
lingkungannya. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif korelasional yang 
bertujuan untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antara pengendalian 
emosi dengan penyesuaian diri remaja penyandang tuna daksa pasca 
kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. 
Dr. Soeharso Surakarta. Hasil penelitian diperoleh melalui angket 
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pengendalian emosi sebanyak 23 butir dan angket penyesuaian diri sebanyak 
24 butir yang diberikan kepada 30 responden. 
Hasil analisis variabel pengendalian emosi pada kategori rendah 
sebanyak 11 anak dengan persentase (36,66 %), kategori sedang sebanyak 12 
anak dengan persentase (40 %), dan pada kategori tinggi sebanyak 7 anak 
dengan persentase (23,33 %) dari analisis variabel pengendalian emosi 
tersebut dapat disimpulkan bahwa sebagian besar pengendalian emosi remaja 
penyandang tuna daksa pasca kecelakaan berada dalam kategori sedang.  
Untuk hasil analisis variabel penyesuaian diri pada kategori rendah 
sebanyak 7 anak dengan persentase (23,33 %), kategori sedang sebanyak 14 
anak dengan persentase (46,66 %), dan pada kategori tinggi sebanyak 9 anak 
dengan persentase (30 %) dari analisis variabel penyesuaian diri tersebut 
dapat disimpulkan bahwa sebagian besar penyesuaian diri remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan berada dalam kategori sedang. 
Berdasarkan hasil uji hipotesis menggunakan korelasi Pearson 
Product Moment yang menunjukkan probabilitas sebesar 0,000 untuk 
hubungan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri atau taraf 
signifikan < 0,05 sehingga dapat disimpulkan terdapat hubungan yang positif 
dan signifikan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri. Selain itu 
koefisien korelasi antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri yang 
dihasilkan sebesar 0,840 dan membuktikan bahwa pengendalian emosi  
memberikan kontribusi yang tinggi pada penyesuaian diri remaja penyandang 
tuna daksa pasca kecelakaan.   
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Dengan demikian hipotesa yang berbunyi :Ada hubungan yang 
signifikan antara pengendalian emosi dengan penyesuaian diri remaja 
penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta dapat diterima. 
Dan dapat dipahami bahwa pengendalian emosi sangatlah penting 
bagi remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dalam meningkatkan penyesuaian iri terhadap lingkungan. dengan metode 
korelasional penelitian ini membuktikan terdapat hubungan positif antara 
pengendalian emosi dengan penyesuaian diri terhadap lingkungan pada 
remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil analisis yang telah dilakukan dapat diketahui bahwa 
ada hubungan positif dan signifikan antara pengendalian emosi dengan 
penyesuaian diri terhadap lingkungan pada remaja penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan di Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. Artinya semakin tinggi pengendalian emosi seseorang 
maka semakin baik pula kemampuan penyesuaian diri dengan lingkungan, 
begitu juga sebaliknya, semakin rendah pengendalian emosi seseorang maka 
kemampuan menyesuaikan dirinya juga akan rendah. 
Dapat diketahui bahawa selain variabel pengendalian emosi, terdapat 
faktor-faktor yang lain yang mempengaruhi variabel penyesuaian diri, antara 
lain tersedianya fasilitas yang lebih memadai bagi penyandang tuna daksa 
pasca kecelakaan, penerimaan masyarakat dan lingkungan sekitar akan 
keberadaan penyandang tuna daksa pasca kecelakaan dan juga tempat-tempat 
seperti Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta yang mau untuk melatih para penyandang tuna daksa 
untuk memiliki keterampilan seperti layaknya orang normal. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari bahwa dalam suatu penelitian pasti banyak terjadi 
kendala dan hambatan. Faktor yang menjadi kendala dan hambatan dalam 
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penelitian ini adalah faktor perhitungan dan penerjemahan hasil penelitian. 
Peneliti mengakui bahwa dalam penelitian ini masih terdapat kelemahan-
kelemahan yang disadari oleh peneliti khususnya dalam memasukkan rumus 
dan penerjemahan hasil penelitian berupa angka-angka kedalam bentuk 
penjabaran secara deskriptif. Namun demikian, penulis berusaha semaksimal 
mungkin untuk menjadikan hasil analisis yang berupa angka-angka 
keistimewaan dalam bidang metodologi. 
C. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah dilakukan 
diatas, berikut ini akan diajukan beberapa saran yang diharapkan dapat 
menjadi pertimbangan sehubungan dengan dilakukan penelitian ini. Adapun 
saran-saran tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Remaja Penyandang Tuna Daksa Pasca Kecelakaan 
 Remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan memiliki 
pengendalian emosi yang baik dan dapat ditingkatkan melalui cara 
berfikir positif dalam berbagai hal, relaksasi, serta selalu melibatkan diri 
pada aktivitas sosial dan keagamaan karena melalui kegiatan tersebut 
remaja dapat berkomunikasi dengan lingkungan yang lebih luas untuk 
mendapat masukan dan pemikiran yang lebih baik sehingga dapat 
meningkatkan penyesuaian diri terhadap lingkungannya. 
2. Bagi Masyarakat 
 Masyarakat diharapkan agar dapat memahami dan memberikan 
kesempatan yang sama kepada penyandang tuna daksa, misalnya dengan 
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memberikan pekerjaan yang sesuai dengan keterampilan yang mereka 
miliki, tanpa memandang keterbatasan fisik mereka. Selain itu perlu 
disediakan pula fasilitas bagi penyandang tuna daksa di tempat-tempat 
umum, misalnya tangga khusus untuk kursi roda di sekolah, di mall, di 
halte, dan lain-lain, 
3. Balai Besat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa(BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta 
 Bagi pihak rehabilitasi yang berada di BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta diharapkan tetap memberikan bimbingan dan arahan 
kepada para remaja penyandang tuna daksa pasca kecelakaan yakni 
meliputi sosial psikologis, kebutuhan medis, pendidikan, kerohanian, 
ketrampilan yang selama ini sudah dilakukan guna terciptanya 
pengendalian emosi yang baik dan stabil serta perilakunya yang lebih baik 
dan terarah sehingga bermanfaat bagi dirinya sendiri maupun orang lain 
sehingga dapat meningkatkan penyesuaian dirinya terhadap lingkungan. 
4. Bagi peneliti selanjutnya 
 Untuk meningkatkan kualitas penelitian lebih lanjut khususnya 
yang berkaitan dengan pengendalian emosi, peneiti lain diharapkan dapat 
lebih mengontrol ruang lingkup yang lebih luas misalnya dengan 
memperluas populasi, atau menambah variabel-variabel lain agar hasil 
yang didapat lebih bervariasi dan beragam sehingga kesimpulan yang 
diperoleh lebih menyeluruh dan komprehensif. 
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